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A presente investigação tem como objectivo central investigar a possível relação entre 
as emoções experienciadas pelos técnicos que trabalham com famílias multiproblemáticas, o 
seu nível de optimismo/pessimismo e as estratégias de coping activadas perante situações de 
stress na intervenção com estas famílias. Foi também averiguada a influência de algumas das 
suas variáveis profissionais (tempo de serviço na área com famílias multiproblemáticas, 
número de famílias que os técnicos apoiam, número de tentativas de apoio por parte da 
instituição com as famílias e duração da intervenção mais longa de um técnico com uma 
família). A amostra é constituída por 16 participantes integrados em duas instituições que 
trabalham com este tipo de famílias, situadas em Lisboa e no Barreiro. Os resultados para esta 
investigação foram avaliados através da realização de uma entrevista, utilizando o método de 
Inquérito Apreciativo, e da aplicação dos seguintes instrumentos: Escala Perfil de Estados de 
Humor (POMS – Profile of Mood States de McNair, Lorr & Droppleman, 1989; versão 
adaptada por Viana, Almeida & Santos, 2001) para medir as emoções experienciadas; Teste 
de Orientação Prolongada de Vida – (ELOT - Extended Life Orientation Test de Chang, 
Maydeu-Olivares & D’Zurilla, 1997; versão adaptada por Perloiro, 2002) para avaliar o nível 
de optimismo/pessimismo e a Escala Brief-Cope (Carver, Scheier, e Weintraub, 1989; versão 
adaptada por Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004) para medir as estratégias de coping usadas 
pelos técnicos. A análise dos resultados permitiu observar que as emoções experienciadas e o 
nível de optimismo/pessimismo diferem significativamente com as estratégias de coping 
activadas pelos técnicos. Quanto às variáveis profissionais, foi verificada a influência do 
tempo de serviço nas emoções experienciadas, no nível de optimismo e estratégias de coping 
activadas; influência do número de famílias no nível de optimismo e pessimismo e influência 
da duração da intervenção mais longa nas estratégias de coping adoptadas. 
 










The main goal for this study was to investigate the potential association between the 
emotional experiences of staff working with multiproblem families, their level of 
optimism/pessimism and the coping strategies adopted in the management of stressful 
situations with such families. The influence of certain professional variables in the outcomes 
was also explored (length of professional experience within the area of multiproblem families, 
number of families within professionals’ caseload, number of treatment episodes in the 
institution and length of the longest treatment episode offered by staff members).  The sample 
comprised of sixteen staff members integrated in two institutions which provide support to 
multiproblem families situated in Lisbon and Barreiro. The outcomes for this study were 
assessed by making an interview based on Appreciative Inquiry method and the application of 
the following instruments: POMS – Profile of Mood States (McNair, Lorr & Droppleman, 
1989; version adapted by Viana, Almeida & Santos, 2001), to measure the emotions; ELOT - 
Extended Life Orientation Test (Chang, Maydeu-Olivares & D’Zurilla, 1997; version adapted 
by Perloiro, 2002), for optimism/pessimism; and the Brief-Cope Scale (Carver, Scheier, e 
Weintraub, 1989; version adapted by Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004), to measure the coping 
strategies used by professionals in this context. The results obtained show that the emotional 
experiences and the level of optimism/pessimism are likely to influence significantly the type 
of coping strategies used by staff members. When it comes to the professional characteristics 
of professionals in the sample, the findings suggest that the length of professional experience 
may have a significant impact on the emotions experienced, in the level of optimism and 
coping strategies adopted; the number of families within professionals’ caseload also revealed 
a significant importance in the level of optimism and pessimism and, lastly, the length of the 
longest intervention delivered was associated with the coping strategies. 
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Assistimos hoje em dia a uma grande preocupação em alargar o foco de intervenção, 
na área da psicologia. Enquanto primeiro e mais significativo espaço relacional do indivíduo, 
a família é eleita como contexto de mudança, redireccionando-se a sua intervenção tanto nos 
seus objectivos (da ideia de cura passa-se à noção de mudança), como no seu alvo (do 
individuo passa-se para a família), como na sua metodologia (da análise linear passa-se à 
circularidade e da terapia individual passa-se à entrevista conjunta) (Alarcão, 2000). 
Contrariamente ao que acontece em muitas outras situações sintomáticas, as famílias 
multiproblemáticas não se definem pela presença de um sintoma preciso mas antes, por uma 
forma de estar e de se relacionar, em margens qualitativa e quantitativamente muito amplas. A 
vida dessas famílias é pautada por uma co-construção de equilíbrios e de alternativas de 
mudança presentes, passados e futuros, pontuados por desequilíbrios que se podem oferecer, 
como propostas viáveis, para a sua organização de forma a reduzir a sua complexificação. Por 
isso, estas encontram-se entre os grupos populacionais com mais dificuldades, e ao mesmo 
tempo incluem-se nos grupos mais difíceis de ajudar. 
 A intervenção com este tipo de famílias constitui um permanente desafio para os 
profissionais que com elas trabalham, sendo que para uma intervenção maioritariamente bem 
sucedida e eficaz é fundamental a direcção do foco apontar para os recursos adquiridos pelas 
famílias, tais como as suas competências, e não apenas para os problemas através dos quais as 
famílias batem à porta das instituições. Mais recentemente, começou a ser dada uma crescente 
importância ao papel que o profissional desempenha ao longo de todo o processo de avaliação 
e intervenção, não enquanto um elemento externo a todo este processo, mas antes como parte 
integrante de um sistema formado pelas famílias, pelos diversos intervenientes e pelas 
relações que se estabelecem entre estes.  
Assim, esta investigação tem como objectivo principal fundamentar a importância que 
os profissionais adquirem ao longo de toda a intervenção com as famílias multiproblemáticas, 
especificamente, acerca da sua visão sobre estas famílias, contribuindo para aprofundar o 
modo como alguns factores influenciam o processo de avaliação e as expectativas 
relativamente à evolução das famílias. 
A estrutura do trabalho é constituída por quatro partes principais. No primeiro capítulo 
é apresentada uma breve revisão de literatura acerca dos conceitos em estudo e da relação 
entre eles. O segundo capítulo refere-se à metodologia, especificamente as questões de 
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investigação, a selecção e caracterização da amostra deste estudo, os instrumentos utilizados e 
o processo na recolha de dados. Através do terceiro capítulo ficamos a conhecer os resultados 
assim como as análises estatísticas deste estudo e, no quarto capítulo, estes resultados são 
discutido e apresentadas as principais conclusões. Por último, no capítulo da conclusão, são 






























I. Enquadramento Teórico 
 
 
1.1. Famílias Multiproblemáticas 
 
“ (…) Mas talvez o que as torne mais específicas, quando comparadas com 
outras, seja a ressonância emocional que a diferença de valores, 
 de conceitos, de linguagens, de mitos, de ideais, de experiências de vida 
desperta em nós. E provavelmente nelas.” 
(Alarcão, 2000) 
 
As famílias multiproblemáticas distinguem-se pela presença de um ou mais sintomas 
sérios e graves de longa duração e forte intensidade (Weizman, 1985). Atendendo a que são as 
narrativas ou histórias construídas pelos sujeitos sobre as suas vidas que atribuem sentido às 
experiências (White, 1993) e, paralelamente, que a linguagem revela a forma como se 
organiza o mundo, as famílias multiproblemáticas revelam um mundo desorganizado e 
confuso, em que as emoções assumem supremacia. 
Neste sentido, em cada uma destas famílias é possível enumerar um conjunto de 
problemas, tais como maus-tratos, alcoolismo, prostituição, delinquência, toxicodependência, 
insucesso escolar, depressões e psicoses que, por vezes, coexistem. No entanto, considera-se 
que os sintomas individuais desempenham um papel secundário face ao sintoma familiar: 
tendência para o caos e desorganização (cf. Alarcão, 2000; Kaplan, 1986; Linares, 1997). As 
famílias que aqui amplamente designamos por multiproblemáticas têm sido alvo de várias 
pesquisas e reflexões teóricas. Desses trabalhos resultam um conjunto de designações 
relativas ao seu funcionamento e organização familiar. Ao longo deste corpo teórico iremos 
destacar algumas designações por que são conhecidas estas famílias e as principais razões que 
levam ao aparecimento de cada uma delas. As mais utilizadas na prática (famílias de risco e 
vulneráveis), para além de se centrarem na fragilidade e problemas das famílias, caracterizam-
se, ainda, por serem vagas, tornando-se a sua formulação dúbia e imprecisa. Posteriormente, 
um outro grupo de designações, ressalva as relações com os serviços formais de apoio 
(famílias diluídas e multiassistidas que serão explicadas mais à frente), sublinhando alguns 
efeitos adversos resultantes do envolvimento dos serviços com as famílias. Neste sentido, 
verifica-se que, até ao presente, todas as designações praticamente negligenciavam alguns 
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aspectos positivos do funcionamento familiar (Sousa, Hespanha, Rodrigues e Grilo, 2007). 
Contudo, as mais recentes começam a assumir que as famílias vivem uma multiplicidade de 
problemas graves, que lhes colocam múltiplos desafios aos quais tentam responder, mas por 
saturação, exaustão e falta de recursos materiais e emocionais não o conseguem – famílias 
multidesafiadas. Assim, as crises sucedem-se e os escassos recursos emocionais destas 
famílias transformam-se em sentimentos de incapacidade e dificuldade em confiar nos outros 
(Summers e McMann, 1997). As famílias têm competências e esforçam-se para resolver os 
problemas, mas os escassos recursos e a fragilização que vivem, impede-as de alcançar os 
objectivos desejados e, consequentemente, construir uma vida diferente. 
Para um maior esclarecimento de como estas famílias sobrevivem todos os dias, é 
importante analisarmos o seu funcionamento familiar: Cancrini, Gregorio e Nocerino (1997) 
identificam as estruturas mais típicas das famílias - pai periférico, casal instável, mulher só e 
família petrificada.  
O pai parece assumir uma posição secundária nestas famílias, tanto a nível afectivo 
como económico. Este tem de uma forma geral um baixo nível de instrução, encontrando-se 
desocupado ou tendo um trabalho precário. Por outro lado, encontra-se frequentemente 
envolvido, desde muito jovem, em problemas com a justiça, vendo-se muitas vezes obrigado a 
ausentar-se de casa durante um longo período, situação esta que se reflecte na relação precária 
que estabelece com os filhos. É então geralmente a mãe, a figura central, quem estabelece os 
contactos com os serviços sociais, em especial quando se trata de assuntos relacionados com 
os filhos (Alarcão, 2000). De acordo com Imber-Black (1988), o facto de a mãe criar uma 
relação tão próxima e dependente com os técnicos, faz com que nasça daqui uma possível 
relação de “sobre-envolvimento”.  
 Outra das estruturas, o casal instável, espelha casos de casamentos ou relações 
esporádicas entre pessoas jovens que não conseguem constituir uma família autónoma (a nível 
económico ou habitacional). Neste tipo de casal são frequentes as rupturas e reconciliações 
nas relações. É o caso típico das relações amorosas que começam e terminam em pouco 
tempo, relações essas que ficam presas de emoções que praticamente só conhecem os 
extremos, ou seja, a paixão e o ódio (Alarcão, 2000). 
 No que diz respeito à estrutura família petrificada, ela corresponde a situações que 
ocorrem na sequência de um trauma imprevisto, conduzindo a uma modificação brusca dos 
níveis de funcionamento do sistema familiar. Um acontecimento grave (morte de um familiar, 
intervenção violenta do tribunal, etc.) interfere normalmente nos papéis dos diferentes 
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membros, iniciando-se um caminho de desorganização e de intervenção descoordenada dos 
serviços. 
 Relativamente aos limites que estas famílias estabelecem no seu interior e com o 
exterior são qualificados pelo desmembramento (Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman e 
Schumer, 1967). Ou seja, no interior da família as regras a operar reduzem-se ao mínimo, 
traduzindo-se quer no distanciamento entre os membros, quer na facilitação das saídas. Na 
ligação com o exterior, evidencia-se a facilidade e intensidade com que o contexto envolvente 
penetra no sistema familiar, ocorrendo uma transferência das funções da família para os 
serviços sociais, ao ponto desta tender a diluir-se naqueles – famílias diluídas (Colapinto, 
1995). 
Quanto ao subsistema conjugal, Minuchin et al. (1967) consideram que este se 
encontra vagamente delimitado, o que se reflecte na definição do papel de cada um dos 
membros da família, bem como nas transacções que se estabelecem entre estes. A relação 
entre os cônjuges é pautada pela instabilidade, tanto ao nível do desenvolvimento de relações 
igualitárias equilibradas, como de relações complementares. Estas dificuldades a nível 
conjugal reflectem-se, consequentemente, no desempenho das funções parentais (Minuchin et 
al., 1967; Sousa, 2005). A inconstância conjugal nas famílias multiproblemáticas arrasta a 
deterioração na função da parentalidade, fazendo com que esta, consequentemente, ganhe a 
tendência de se dispersar por várias figuras, repercutindo-se fundamentalmente no 
desempenho das funções afectivas e de socialização dos seus membros (Linares, 1997). No 
entanto, a existência de várias figuras potencialmente parentais (famílias multiparentais) não 
significa ter pais, a maioria das vezes envolve ausência de referências, porque o cuidar dos 
mais novos fica a cargo de quem, na rede social, tiver mais disponibilidade para o fazer 
naquele momento (Fulmer, 1989). Adicionalmente, como os impulsos agressivos dos pais 
fluem livremente, sem o controlo das funções protectoras, resultam quase sempre em maus 
tratos, desamparo e falta de cuidados, coincidindo com a estimulação de sentimentos de 
medo, abandono, auto-suficiência emocional e comportamentos defensivos nas crianças 
(Sousa, 2005). 
Neste sentido, no interior destas famílias, os objectivos familiares são escassos, visto 
que as energias são gastas em conflitos imediatos, conjunturas de emergência e de 








1.2.  Relação entre as famílias multiproblemáticas e os serviços sociais 
 
“O que estas famílias consomem de forma desenfreada são serviços sociais,  
até ao ponto de existir uma relação privilegiada entre ambas as instâncias 
 o que faz com que, frequentemente, seja muito difícil desligá-las uma da outra.” 
(Linares, 1997, 26) 
 
As famílias encontram-se inseridas em comunidades das quais faz geralmente parte 
uma rede de instituições e serviços, destinada a prestar apoios específicos e a dar resposta às 
necessidades dessas famílias e das pessoas que dela fazem parte. Dada a diversidade de 
problemas apresentados e de pessoas atingidas, estas famílias são normalmente assistidas, 
num equilíbrio inter-sistémico que tem de ser considerado, para que os próprios 
comportamentos e relações evidenciadas ganhem sentido. Assim, a frequência de contactos e 
a quantidade de relações com múltiplos técnicos e serviços deram origem a um novo termos 
para estas famílias - multiassistidas. Esta designação traduz a presença de apoios provenientes 
de diversos serviços comunitários, por técnicos em função da especialidade e pertença 
institucional (Benoit, 1997). Felzenszwalb (1991), refere-se à “família multiassistida” como 
sendo “muitas vezes vítima de múltiplas circunstâncias sociais, particularmente de condições 
económicas muito difíceis, uma ausência de participação e de integração na comunidade e 
um sentimento de inferioridade, de dependência e de desespero” (p. 338). Por isso, os 
interventores sistémicos defendem a realização de encontros inter-institucionais para 
aumentar a eficácia da intervenção de cada instituição e de cada técnico. É neste contexto que 
a intervenção sistémica propõe o desenvolvimento da intervenção em rede, nomeadamente, 
em rede secundária (Alarcão, 2000). 
No trabalho com famílias multiproblemáticas, onde os problemas são variados e 
extremamente complexos, a representação que as instituições, os profissionais e as próprias 
famílias vão construindo sobre si próprios, assume um papel particularmente importante ao 
longo do processo de mudança. A relação das famílias com os profissionais reveste-se, então, 
de uma especial importância, dado que estes constituem frequentemente uma parte 
significativa da rede social de suporte das famílias multiproblemáticas (Madsen, 1999).  
Qualquer envolvimento entre uma família e um serviço é caracterizado por factores 
(tempo e individualização da relação), funções e contextos (Relvas, 1996). O tempo da 
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relação entre os membros da família é vitalício e, em geral, individualizado; paralelamente, os 
contactos entre as instituições e o agregado são mais limitados no tempo e menos 
individualizados (para a instituição é só mais um caso). As funções da família, socialização e 
prestação de cuidados envolvem o controlo afectivo, enquanto que as instituições exercem o 
controlo social. Finalmente, os contextos de relação na família são muito variáveis e com as 
instituições são habitualmente mais limitados, dado que se resumem à instituição e/ou à casa 
da família. 
Este quadro sugere que na relação que estabelecem com as famílias, é fundamental 
que os serviços conheçam bem os seus próprios recursos, bem como os das famílias, pois 
deste conhecimento dependerá a forma como irá funcionar a sua intervenção: como fonte de 
suporte ou, pelo contrário, como um factor acrescido de tensão e de dificuldade. O processo 
de mudança será assim, função da influência recíproca entre o comportamento dos membros 
da família e o dos profissionais. O padrão de relação que se vai estabelecendo entre o sistema 
de ajuda e o sistema familiar pode, desta forma, constituir tanto parte da solução, como 
tornar-se parte do problema (Minuchin, Colapinto, & Minuchin, 1998). 
 Outro aspecto a ter em conta é a concepção familiar acerca da mediatização da 
influência dos profissionais, mesmo que esta seja implícita ou pouco consciente. Em geral, 
identificam-se três padrões (Sousa, 2005): complemento, suplemento ou orientador.  
As famílias podem procurar numa instituição um papel de complemento, ou seja, 
exercer uma competência que a família não possui. Por exemplo, uma família com um 
membro desempregado e sem formação recorre ao centro de emprego na procura de acções de 
formação. As instituições são solicitadas como suplemento quando as petições se efectuam no 
sentido de se encontrarem substitutos: alguém que ensine os filhos a comportarem-se bem ou 
alguém que lhes arranje um emprego. Por último, os técnicos podem ter a função de 
orientadores ou intermediários, já que possuem um saber que ajuda, guia ou aconselha em 
momentos difíceis: perante um marido agressivo a mulher procura uma assistente social para 
saber como agir. 
Atendendo à multiplicidade e simultaneidade das intervenções de diversos serviços 
direccionadas para as famílias multiproblemáticas, a eficácia destas intervenções depende, 
necessariamente, da coordenação entre os serviços e os profissionais que deles fazem parte. 
No entanto, as intervenções ocorrem com frequência de uma forma fragmentada e 
descoordenada, com sérios prejuízos para o processo de mudança (Minuchin et al., 1998; 
Sousa et al., 2007).  
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Neste sentido, Sousa (2005) considera que, apesar da permanência e da persistência da 
relação das famílias multiproblemáticas com diversos técnicos, o vínculo que se estabelece 
entre ambos é débil, o que pode verificar na indiferença com que muitas vezes, algumas 
destas famílias aceitam a mudança do técnico que as acompanha ou faltam aos encontros com 
os técnicos, sem qualquer justificação prévia (Cancrini, 1984). Parece, assim, existir um “laço 
de dependência, não centrado num profissional, mas na relação com serviços e profissionais 
enquanto mediadores do acesso a bens e subsídios” (Sousa, 2005, p. 46).  
 
1.3. A visão dos técnicos 
 
“O segredo da humanidade está no vínculo entre as pessoas e os acontecimentos. 
As pessoas ocasionam os acontecimentos e os acontecimentos formam as pessoas.” 
Ralph W. Emerson 
 
1.3.1. Emoções dos técnicos 
 
Num contexto assistencial, o forte impacto emocional que a intervenção tem para os 
técnicos, assim como a sua própria satisfação, tanto a nível profissional como pessoal (Vega, 
1997) desencadeiam neles, emoções que representam uma importante dimensão a ter em 
conta ao longo do processo de intervenção.  
 Tendo em conta que as “emoções” e “sentimentos” surgem frequentemente como 
sinónimos entre si, é importante fazer uma breve referência à sua distinção, para a justificação 
da escolha do termo “emoção” como expressão das reacções dos profissionais, face ao 
impacto das intervenções com este tipo de famílias. Damásio (2000) refere que emoção é um 
conjunto de reacções corporais específicas e observáveis, automáticas e inconscientes, face a 
determinados estímulos provenientes do meio onde estamos inseridos. Têm origem numa 
causa, caracterizam-se por uma polaridade (podem ser negativas ou positivas), são versáteis 
(variam em intensidade e são de breve duração) e relacionam-se com o tempo (têm principio e 
fim). Já o sentimento surge quando tomamos consciência das nossas emoções, isto é, o 
sentimento dá-se quando as nossas emoções são transferidas para determinadas zonas do 
nosso cérebro, onde são codificadas sob a forma de actividade neuronal. Ao contrário das 
emoções, os sentimentos não são observáveis, são privados e relacionam-se com o interior, 
não se associando a nenhuma causa imediata, prolongam-se no tempo e são de menor 
intensidade de expressão que as emoções. 
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Neste sentido, podemos concluir que o termo mais adequado para a representação do 
que é sentido pelos profissionais será emoção e não sentimento, já que nos referimos a 
reacções versáteis e relacionadas com o tempo, originadas por uma causa caracterizada por 
estímulos provenientes do meio onde o profissional está inserido. 
As emoções dos profissionais podem então constituir um factor facilitador ou, pelo 
contrário, bloqueador do processo de intervenção, na medida em que irão influenciar a 
interacção e o desenvolvimento da relação com estas famílias (Coletti, 1997; Madsen, 1999).  
De entre as emoções concretas dos técnicos que trabalham com este tipo de famílias as 
mais comuns são emoções de fundo. Damásio (2000, p. 76) descreve as emoções de fundo em 
termos de “tensão, irritação, desânimo, entusiasmo, abatimento ou animação sem que 
nenhuma palavra tenha sido dita para traduzir qualquer um desses possíveis estados”. 
Percebemos as emoções de fundo por meio de detalhes subtis, como a postura do corpo, a 
velocidade e o contorno dos movimentos, mudanças mínimas na quantidade e na velocidade 
dos movimentos oculares e no grau de contracção da musculatura facial. Os elementos que 
induzem uma emoção de fundo são geralmente internos. Os próprios processos de regulação 
da vida podem causar emoções de fundo, mas essas também podem ter como causa processos 
contínuos de conflito mental, explícitos ou velados, na medida em que esses processos 
acarretam a satisfação ou a inibição constante de impulsos e motivações. Por exemplo, 
emoções de fundo podem ser causadas por um esforço físico prolongado, pelo stress ou 
excesso de trabalho ou por grandes períodos de pressão. Posto isto, segundo Calvo (2004), as 
principais emoções neste campo, experienciadas pelos técnicos, são a confusão, apatia, 
compaixão e alívio.  
No que diz respeito às emoções básicas, as mais comuns entre os profissionais são a 
repugnância, medo, raiva e tristeza (Calvo, 2004). São denominadas de básicas porque são 
consideradas universais nos aspectos da expressão facial e da possibilidade de 
reconhecimento de sua manifestação (Damásio, 2000, p. 361). 
Variáveis importantes com influência nas reacções emocionais dos profissionais são 
seguramente o posicionamento que assumem na estrutura onde trabalham, assim como a sua 
forma de organização. Este facto poderá ter implicação ao nível de emoções como as de 
rejeição, abandono e impotência (geralmente presentes nas pessoas com quem os profissionais 
intervêm) mas que podem ser sentidas de igual forma pelos mesmos profissionais, devido à 
pouca atenção e falta de reconhecimento que estes muitas vezes sentem em relação à 
importância atribuída ao seu trabalho e aos problemas que vivenciam (Coletti, 1997, cit. por 





1.3.2. Stress e Burnout 
 
As vivências destas famílias são em muitos casos experienciadas “ao limite” (maus 
tratos, abandonos, abusos, …) e por isso o papel do profissional é colocado “em jogo”: 
prestígio, a capacidade para resolver situações complicadas, gerar ideias novas para enfrentar 
os casos, a própria saúde mental e a experiência em si (Calvo, 2004). 
A demora, a passividade, a escassa ou nula tomada de decisões por parte dos membros 
da família, provoca angústia e irritação, podendo levar os técnicos a tomarem decisões 
incitadas pela impaciência, que acabam por dar origem a acções substitutivas e reparadoras 
em vez de acções de mobilização.  
Uma situação muito comum na intervenção com famílias multiproblemáticas, que se 
encontra em parte relacionada com a atitude substitutiva dos profissionais, é a cronicidade 
subjacente à relação que se estabelece, ao longo do tempo, entre estas famílias e os diversos 
serviços (Coletti, 1997). Muitas vezes, esta relação vai-se constituindo a partir de apoios 
económicos em situações de grande urgência, perante as quais o profissional não pode deixar 
de intervir. Face a novos pedidos de carácter urgente, mesmo após intervenções no sentido da 
melhoria da gestão económica, o profissional vê-se novamente numa situação em que não 
pode deixar de intervir, o que desencadeia sentimentos negativos, associados à percepção do 
fracasso da intervenção e à necessidade de dar resposta a um comportamento considerado 
desadequado. A repetição deste tipo de pedidos e respostas pode conduzir a uma relação 
crónica, vivenciada pelo profissional como um fracasso, devido à ausência de mudança e à 
manutenção dos problemas. De acordo com Felzenszwalb (1991), o facto de as intervenções 
se direccionarem muitas vezes, em primeiro lugar, para questões como os rendimentos, o 
alojamento, o emprego, a saúde e a educação, sem se atender às interacções e relações 
familiares, implica o dispêndio de tempo e energia significativo para os profissionais, sem que 
se verifiquem mudanças em termos das capacidades da família para resolver estes problemas. 
Como forma de lidar com a ansiedade associada ao fracasso da intervenção, o profissional 
pode então começar a passar a adoptar uma atitude de tentativa de controlo das pessoas 
(Madsen, 1999). 
O tempo e o esforço depositados nas famílias, levam muitas vezes a que os 
profissionais tenham altas expectativas face à sua mudança, assim como excesso de 
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motivação associado a sentimentos de omnipotência, sendo que nestes casos, as situações de 
recaída vão desencadear sentimentos de culpabilização e responsabilização.  
Neste sentido, a falta de resolução dos problemas interfere na relação que se 
estabelece entre o profissional e os clientes. Coletti (cit. por Coletti, 1997) refere que esta 
situação conduz, com frequência, a uma certa desistência e resignação por parte dos 
profissionais, podendo levá-los a adoptar uma postura de aparente indiferença e a refugiar-se 
em actuações repetidas e sem reflexão. Esta situação pode levar ao desenvolvimento de uma 
atitude de evitamento por parte do profissional, aumentando o risco de perda de ligação entre 
este e as famílias. A diminuição da implicação e do envolvimento do profissional em relação 
aos problemas do cliente constitui, na opinião de Masson (1990), uma medida de auto-
protecção frequentemente adoptada por profissionais em situação de burnout. 
O burnout no trabalho é uma síndrome psicológica que envolve uma reacção 
prolongada dos stressores interpessoais crónicos. As três principais dimensões desta reacção 
são uma exaustão avassaladora, sensações de cepticismo e desligamento do trabalho, tal como 
uma sensação de ineficácia e falta de realização. 
Maslach (1982) declarou que as interacções face-a-face frequentes com clientes e 
interacções que são intensas e duradouras eram associadas com níveis mais elevados de 
exaustão emocional. Por sua vez, Cordes e Dougherty (1993) referiram que longas interacções 
com clientes eram associadas a níveis mais elevados de burnout. Em suma: quanto maior a 
frequência das interacções; a intensidade da emoção e duração da interacção; e a variedade de 
emoções, mais trabalho emocional é exigido, e mais elevado é o risco de desenvolver burnout 
(Morris e Feldman, 1996). 
 A investigação até agora realizada tem levantado a questão de saber se o burnout pode 
ou não ser entendido como um conceito distinto dos conceitos de stress (ou stress 
ocupacional), depressão ou insatisfação com o trabalho. Relativamente à sua diferenciação do 
stress, para Maslach e Schaufeli (1993), o burnout deve ser considerado como um 
prolongamento do stress ocupacional, sendo o resultado de um processo de longa duração, em 
que o trabalhador sente que os seus recursos para lidar com as exigências colocadas pela 
situação já estão “esgotados”. Neste sentido, Leiter (1993) propõe o estudo do burnout 
enquanto processo que se desenvolve ao longo do tempo. Ao contrário das reacções agudas ao 
stress, que se desenvolvem em resposta a incidentes críticos específicos, o burnout tende a ser 
razoavelmente estável no tempo. 
 Esta síndrome foi associada a várias formas de reacções negativas ao emprego, 
incluindo baixo comprometimento organizacional, absentismo, intenção de sair do emprego e 
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rotatividade (Schaufeli e Enzmann, 1998). As pessoas que sofrem de burnout podem ter um 
impacto negativo sobre os seus colegas, tanto pelo facto de causarem maior conflito pessoal, 
quanto por atrapalhar as tarefas do trabalho.  
No entanto, a perda desta ineficácia não é compensada pelo facto de o profissional 
tentar redobrar os seus esforços, pelo que este começa, muitas vezes, a pensar em mudar de 
posto de trabalho ou mesmo de profissão. A evolução de um processo de burnout depende de 
diversos factores, entre os quais se contam a personalidade do técnico, a natureza das suas 
motivações profissionais e a qualidade das interacções disponíveis no local de trabalho.  
Por outro lado, perante a multiplicidade dos problemas e as diversas crises que as 
famílias multiproblemáticas geralmente enfrentam em simultâneo, os profissionais podem 
sentir-se “perdidos” e com dificuldade em definir “por onde começar”. Face a estas 
dificuldades, o profissional sente-se muitas vezes frustrado, podendo culpabilizar os clientes 
pelas crises ou assumir uma atitude de resignação, distanciamento e perda de esperança face à 
possibilidade de mudança (Madsen, 1999). Ao perderem de vista as suas próprias 
capacidades, os profissionais deixam de conseguir ver as competências das pessoas com as 
quais intervêm. Deste modo, “a obscuridade ou a incompreensão dos comportamentos 
desviantes predominam quando os recursos auto-observados da família são menosprezados. 
Esta ausência de sentido dificulta os progressos clínicos e sobretudo pessoais dos terapeutas, 
num plano afectivo inerente a tais profissões. Surge a síndrome de esgotamento 
profissional...” (Benoit, 1997, p. 135). 
Analisar os problemas emocionais dos profissionais é uma tarefa bem mais fácil do 
que tentar encontrar soluções. No entanto, há que salientar que é fundamental atender às 
vivências emocionais dos profissionais como um elemento presente ao longo de todo o 
processo de intervenção, cujo reconhecimento pode possibilitar uma procura mais eficaz de 
respostas adequadas às situações (Sousa, 2005). A supervisão e discussão de casos que 
contemplam uma reflexão sobre esta dimensão podem facilitar a emergência de factores que 
poderão estar a constituir obstáculos à intervenção. De igual forma, a co-condução das 
situações pode contribuir para atenuar os problemas de envolvimento emocional dos 
profissionais, permitindo adicionar conhecimentos suplementares que se podem revelar 
fundamentais em situações de maior complexidade (Coletti, 1997; Masson, 1990).  
Viver uma situação de stress motiva os indivíduos a desenvolverem uma variedade de 
estratégias comportamentais cujo objectivo principal é a redução da “ameaça”, ou o ser capaz 




 De acordo com Lazarus e Folkman (1984) o stress ocorre sempre que os 
acontecimentos são avaliados como potencialmente prejudiciais ou quando os indivíduos 
percebem que os seus recursos são insuficientes para impedir um resultado aversivo. 
Relativamente ao coping, ambas as teorias dos autores sugerem que quando os indivíduos são 
expostos a situações potencialmente ameaçadoras, estes colocarão em acção estratégias de 
coping, a fim de controlarem a ameaça (Stroebe & Stroebe, 1995). As estratégias de coping 
utilizadas podem assumir os mais variados formatos (Wearing e Hart, 1996 cit. por Cunha, 
Rego, Cunha & Cabral-Cardoso, 2006). Por vezes, as pessoas enfrentam as causas do stress, 
tentando resolvê-las (e.g., através de uma melhor gestão do tempo, estabelecendo prioridades 
ou delegando), outras vezes procurando apoio social ou conselho (e.g., de colegas, de 
superiores, de amigos ou de familiares), ou ainda através da adopção de estratégias de 
afastamento da situação (ignorando-a e deixando que o tempo a solucione, procrastinando ou 
negando mesmo a existência de um problema). 
 
1.3.3 Optimismo e Pessimismo 
 
 Ter uma atitude optimista ajuda-nos em termos pessoais, mas também profissionais, a 
acreditar e a desenvolver a capacidade de sonhar, criando uma visão que vai além dos 
obstáculos. Permite-nos ganhar perspectiva sobre a realidade e considerar os obstáculos como 
desafios, transformando as dificuldades em potencialidades de crescimento e auto-
conhecimento. Para uma perspectiva optimista perante o futuro, será importante 
reconhecermos as nossas capacidades já demonstradas no passado e valorizarmos o que temos 
no presente (Rivero, 2009). 
Num estudo realizado por Fredrickson (2003), verificou-se que efectivamente as 
emoções positivas alargam horizontes e potenciam a capacidade para a resolução de 
problemas, ajudando os indivíduos a encontrarem recursos pessoais (Rivero, 2009). 
O optimismo e o pessimismo são então padrões de estilos exploratórios adaptativos 
versus negativos, respectivamente (Seligman, 1992). No que se refere às características 
pessoais dos profissionais, as investigações têm demonstrado que enquanto os optimistas têm 
expectativas generalizadas de bons resultados, os pessimistas têm expectativas generalizadas 
de maus resultados (Scheier & Carver, 1985). 
 O optimismo encontra-se associado a um estilo explicativo através do qual os 
acontecimentos negativos são percepcionados como temporários, específicos e com origem 
no exterior e os positivos como permanentes, generalizados no tempo e com origem em si 
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próprios. Já os pessimistas utilizam preferencialmente um estilo explicativo dos 
acontecimentos negativos em que estes são percepcionados como originados pessoalmente, 
tendencialmente generalizados e permanentes e os positivos como sendo temporários, 
impessoais e específicos (Marujo, Neto & Perloiro, 1999). 
Face a estes resultados, ganha especial relevância a necessidade das instituições que 
intervêm nesta área desenvolverem programas e procedimentos especificamente 
direccionados para a prevenção do stress e do burnout entre os profissionais, através da 
promoção do optimismo, dado que este funciona como um factor protector face a 
determinadas situações que implicam um maior desgaste emocional (Perloiro, 2002a). 
 
 1.3.4. Experiências gratificantes 
 
De acordo com Coletti (1997), a dificuldade em encontrar momentos gratificantes, 
devido às características da intervenção e ao contexto em que esta se desenvolve, bem como 
aos constrangimentos inerentes a este tipo de trabalho e à pouca atenção que muitas vezes lhes 
é dispensada, constitui outro factor que implica a vivência de sentimentos negativos pelos 
profissionais, podendo desencadear um bloqueio à intervenção. De acordo com o facto de, 
com frequência, as pessoas com as quais se intervém parecerem não querer ultrapassar os 
problemas com que se deparam, mantendo-se numa posição de passividade, desencadeia 
sentimentos de intensa angústia e frustração nos profissionais. 
 
 1.3.5. Duração da intervenção 
  
 As famílias multiproblemáticas apresentam múltiplos problemas de longa duração, daí 
que a intervenção seja mais eficaz se prolongada no tempo: envolvimento intensivo e activo 
em programas de apoio a longo prazo, mantido através de contactos frequentes com a família, 
que permitam aos profissionais observarem as famílias em diversos contextos e interacções, 
para contemplarem uma compreensão mais ampla da vida familiar (Summers e McMann, 
1997).  
 Os profissionais têm também um conhecimento da família que será difícil recuperar 
por outro profissional, sem que uma nova relação de confiança se crie. Como consequência 
disso, o técnico deve aceitar como natural que ciclos de evolução e progresso, seguidos de 
recaídas ou recuos, são parte integrante de qualquer processo de evolução e mudança. 
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Paralelamente, terá de gerir os impulsos para apressar a resolução dos problemas mais 
profundos que a família vivencia (Sousa et al., 2007). 
 Concluindo, o timing é um factor referido como importante para o êxito da intervenção 
com estas famílias: intervenções para convergir e suportar necessidades múltiplas (Summers e 
McMann, 1997). 
 
 1.3.6. Número de famílias  
 
 Os técnicos só conseguem trabalhar eficazmente se tiverem a seu cargo um número de 
casos exequível. Geralmente, é viável um técnico apoiar entre 20 e 25 famílias, porém essa 
quantidade deve ser reduzida para cerca de 10 quando se trata de famílias com múltiplas e 
complexas necessidades (Sousa et al., 2007).  
Como consequência de um número elevado de famílias a seu cargo, os técnicos 
tornam-se pouco eficientes, ficam mais apressados, não podem dispensar tempo extra para 
ouvir uma família sem chegarem atrasados ao encontro com a próxima, os registos de 
trabalho são menos cuidados e completos, por ser difícil lembrarem-se de todos os 
pormenores sem misturar as informações das diversas famílias (Watson, 2005). Para além 
disto, o técnico fica esgotado e frustrado, dado que despende muito esforço, está sob muito 
stress e os resultados são reduzidos. 
 
Com base na reflexão que apresentámos na primeira parte deste trabalho, podemos 
concluir que trabalhar com famílias multiproblemáticas constitui um desafio para todos os 
técnicos que com estas contactam. O objectivo é que as famílias aprendam a tomar o controlo 
e responsabilidade das suas vidas, e que os técnicos saibam caminhar no sentido de se 
tornarem cada vez menos úteis, face a famílias que se vão tornando cada vez mais 
competentes.  
 
A finalidade última da análise de relações por explorar, tais como as emoções com o 
optimismo e as estratégias de coping aqui mencionadas, é de extrema importância no sentido 







II. Processo Metodológico 
 
2.1. Desenho da Investigação 
 
Esta investigação recorreu a uma metodologia mista – quantitativa e qualitativa. Este 
tipo de metodologia foi realizado devido à amostra recolhida ser reduzida (pertence a uma 
população específica, o que limitou o número de indivíduos em estudo) e, por isso, a parte 
quantitativa será ilustrada por uma parte qualitativa. Trata-se assim de um estudo 
exploratório, cujo objectivo primordial, é o de analisar a relação entre variáveis profissionais e 
as variáveis inerentes aos instrumentos utilizados, sendo gradualmente completado por 
categorias através de entrevistas apreciativas realizadas aos técnicos das instituições. A parte 
qualitativa do estudo permitirá, essencialmente, aprofundar e dar a conhecer significados a 
partir de dados ideográficos, relativos à experiência no contexto em estudo, assim como partir 
para conclusões no que diz respeito às práticas desta população.  
 
2.2. Questão Inicial 
 
Considerando variáveis profissionais dos técnicos que intervêm com famílias 
multiproblemáticas, que relações existem entre o respectivo optimismo/pessimismo, as 
emoções experienciadas e os tipos de estratégias de coping activadas? 
 
2.3. Mapa Conceptual 
 
No mapa de referência conceptual (Figura 1) estão representadas as variáveis que 
estarão em estudo e as respectivas relações que se pretendem averiguar. Neste sentido, foram 
consideradas como variáveis independentes deste estudo algumas variáveis profissionais dos 
técnicos: tempo de serviço na área de intervenção com famílias multiproblemáticas, o número 
de famílias que os técnicos apoiam, o número de tentativas com as famílias por parte da 
instituição e a duração da intervenção mais longa com uma família. Assim, as variáveis 
dependentes são: o optimismo/pessimismo dos profissionais perante situações de stress com 
as famílias, os tipos de estratégias de coping activadas e as respectivas emoções sentidas neste 
tipo de experiência.  
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O estudo irá incidir fundamentalmente na eventual relação das variáveis dependentes 


















Figura 1 – Mapa conceptual das variáveis em investigação 
 
 
2.4. Objectivos Gerais e Específicos 
 
Com a finalidade última de contribuir para o estudo do optimismo, emoções 
experienciadas e estratégias de coping utilizadas pelos técnicos, na intervenção com famílias 
multiproblemáticas, assim como a influência exercida por dados profissionais sobre estas 
variáveis, foram definidos os seguintes objectivos específicos: 
  
- Explorar a relação entre o tipo de emoções sentidas em situações de stress pelos 
técnicos e as estratégias de coping activadas 
- Perceber se existe uma relação entre o optimismo/pessimismo e as emoções 








- Tempo de serviço na área 
- Número de famílias que apoia 
- Número de tentativas com as famílias 
por parte da instituição 
- Duração da intervenção mais longa 
com uma família 






- Explorar a relação entre o optimismo/pessimismo dos técnicos e as estratégias de 
coping activadas 
- Perceber qual a relação entre as variáveis independentes (tempo de serviço na área de 
intervenção com famílias multiproblemáticas, número de famílias que os profissionais 
apoiam, número de tentativas de apoio às famílias por parte da instituição e duração da 
intervenção mais longa com a família) e as variáveis dependentes (optimismo/pessimismo, 
estratégias de coping e emoções dos técnicos) 
  - Identificar os aspectos positivos que os técnicos julgam possuir 
  - Conhecer quais os factores que os técnicos acreditam terem sido decisivos para que 
experienciassem uma situação em que se sentiram muito motivados  
  - Conhecer o modo como os técnicos obtêm suporte emocional perante as situações de 
stress com as famílias 
- Conhecer as perspectivas futuras que os técnicos idealizam para a contribuição do 
bem-estar e motivação no seu futuro profissional 
 
2.5. Questões de Investigação 
  
 Tendo em conta que este é um estudo de carácter exploratório, a teoria desenvolver-se-
á através do desenrolar da investigação, num processo que ocorre através da contínua análise 
de dados. Assim, as questões de investigação para o estudo presente vão incidir na procura de 
algumas respostas que não são encontradas na literatura.  
1) Haverá relação entre o optimismo/pessimismo dos técnicos e as emoções 
experienciadas perante situações de stress com as famílias? 
2) Haverá relação entre as emoções experienciadas pelos técnicos perante as situações de 
stress com as famílias e os tipos de estratégias de coping activadas? 
3) Haverá relação entre as estratégias de coping activadas e o optimismo/pessimismo 
adquirido? 
4) Qual a influência do tempo de serviço na área de intervenção com famílias de menores 
em risco no optimismo/pessimismo dos técnicos, nas emoções experienciadas perante 
as situações de stress com estas famílias e os tipos de estratégias de coping activadas? 
5) Qual a influência do número de famílias acompanhadas pelos técnicos no 
optimismo/pessimismo adquirido, nas emoções experienciadas perante as situações de 
stress com estas famílias e os tipos de estratégias de coping activadas? 
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6) Qual a influência do número de tentativas de apoio com as famílias no 
optimismo/pessimismo dos técnicos, nas emoções experienciadas perante as situações 
de stress com estas famílias e os tipos de estratégias de coping activadas? 
7) Qual a influência da duração das intervenções com as famílias no 
optimismo/pessimismo adquirido pelos técnicos, nas emoções experienciadas perante 
as situações de stress com as famílias e os tipos de estratégias de coping activadas? 
8) Quais os tipos de situações marcantes/motivadoras na intervenção com as famílias? 
9) Quais os factores decisivos das referidas situações? 
10) Qual o nível de optimismo que os técnicos pensam ter? 
11) Quais os aspectos positivos que os técnicos julgam possuir? 
12) Como é que os técnicos obtêm suporte emocional aquando das situações de stress com 
as famílias? 
13) Quais as perspectivas futuras dos técnicos para a continuação do bem-estar e 
motivação no seu futuro profissional com estas famílias? 
 
2.6. Estratégia Metodológica 
 
2.6.1. Selecção e Caracterização da Amostra 
 
A recolha dos dados realizou-se entre Junho e Setembro de 2010, em duas instituições 
que trabalham com este tipo de famílias, situadas no Barreiro e em Lisboa. 
Participaram neste estudo 16 indivíduos, com idades compreendidas entre os 22 e os 
36 anos de idade (M= 27,50 anos e DP= 4,89), sendo 15 do sexo feminino e 1 do sexo 
masculino. No que diz respeito à formação académica, 62,5% da amostra (N=10) são da área 
de Psicologia, 18,8% da amostra (N=3) são de Serviço Social e os restantes de Reabilitação e 
Inserção Social (6,3%, N=1), Educação Social (6,3% N=1) e Educação de Infância (6,3%, 
N=1). Quanto ao tempo de serviço na área de intervenção com famílias de menores em risco, 
este encontra-se no intervalo de 1 mês a 12 anos (144 meses) (M=35,44 e DP=35,61). 
Relativamente ao número de famílias que os técnicos apoiam neste momento, varia de 1 a 11 
famílias (M=5 e DP=4,79). Quanto ao número de tentativas de apoio que existiram com cada 
uma das famílias por parte dos técnicos, este varia entre 0 e 30 vezes (M=4 e DP=7,01). 
Finalmente, o último dado profissional analisado diz respeito à duração da intervenção mais 
longa que o técnico teve com a família, sendo que esta varia entre 1 e 48 meses (M=20 e DP= 
12,96) (Anexo I)  
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2.6.2. Instrumentos utilizados 
 
Os instrumentos utilizados decorrem do tipo de estudo em causa (abordagem mista – 
qualitativa e quantitativa) e, neste sentido, pediu-se aos participantes que preenchessem um 
Questionário Sócio-Demográfico, respondessem a uma Entrevista Apreciativa (ambos 
elaborados especificamente para o presente estudo) e uma bateria de testes. 
 
2.6.2.1. Instrumentos de recolha de dados qualitativos 
 
 Questionário de dados sócio-demográficos 
 
 O questionário sócio-demográfico (Anexo II) foi elaborado pela investigadora, para 
uma identificação e caracterização do respondente. Este questionário, a ser preenchido pelo 
próprio respondente, averigua alguns dados pessoais, como o sexo, a idade, formação 
académica, tempo de serviço na área de intervenção com famílias de menores em risco, o 
número de famílias que apoia no momento, número de tentativas de apoio com cada uma 
dessas famílias por parte da instituição e a duração de intervenção mais longa que teve com 
uma família. No entanto, as variáveis sexo, idade e formação académica foram controladas 
apenas para uma caracterização da amostra e não para a contribuição do estudo. 
 
 Entrevista Apreciativa 
 
A entrevista apreciativa foi realizada com base no Inquérito Apreciativo (IA), 
desenvolvido por David Cooperrider, em 1987, e é um processo inerente às narrativas onde o 
sistema social pretende estar, tendo em conta os momentos altos que já teve.  
Como processo, o IA integra práticas apreciativas e de inquérito que giram em torno 
de um tema afirmativo, num tópico que se pretenda explorar e desenvolver. Um dos principais 
componentes da iniciativa do IA é a ênfase na descoberta e potenciação de forças e vantagens 
estratégicas de mudança em vez da tradicional abordagem da resolução de problemas 
(Cooperrider & Whitney, 2005). 
O IA baseia-se em cinco princípios fundamentais através dos quais se tem uma ideia 
mais clara de como a mudança positiva é realizada: princípio do construtivismo – “as palavras 
criam mundos” – que sugere que a realidade é construída socialmente através da linguagem e 
à forma como o seu poder se reflecte na maneira de pensar e agir; princípio da simultaneidade 
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– “o questionamento gera mudanças” – que aponta para o facto do questionamento ser uma 
forma de intervir e promover a mudança na forma de pensar e agir (Rivero, 2009); princípio 
poético – “nós escolhemos aquilo que estudamos” – que alerta para os temas que escolhemos 
pesquisar e estudar determinarem e criarem o mundo que descobrimos (os problemas ou os 
momentos de criatividade, alegria, ou ambos) (Cooperrider & Whitney, 2005); princípio 
antecipatório – “a imagem inspira a acção” – refere-se à imagem que uma organização tem do 
seu futuro guiar o seu comportamento actual. Deste modo uma imagem positiva do futuro de 
uma organização antecipará acções positivas; princípio da positividade – “questões positivas 
levam a mudanças positivas” – advém da aplicação do IA dado que o foco é nas emoções 
positivas, união e envolvimento das pessoas envolvidas. Foram ainda desenvolvidos oito 
pressupostos associados a estes princípios: em todas as sociedades, organizações ou grupos, 
alguma coisa funciona; aquilo em que nos focamos torna-se na nossa realidade; a realidade é 
criada no momento, e há múltiplas realidades; o acto de colocar questões sobre uma 
organização ou grupo influencia o grupo de algum modo; as pessoas têm mais confiança e à 
vontade para encarar o futuro (o desconhecido) quando trazem o melhor do seu passado (o 
conhecido); é importante valorizar a diferença; a linguagem que usamos cria a nossa realidade 
(Rivero, 2009). Assim, a partir destes pressupostos, o sistema deixa de estar focado apenas na 
resolução de problemas ilustrado pelo modelo clássico, cujo princípio básico é “uma 
organização é um problema a ser resolvido”, mas antes no Inquérito Apreciativo que se baseia 
no princípio de que “uma organização é um mistério a ser abraçado” (Hammond, 1996 cit. 
por Rivero, 2009). 
Um dos modelos mais difundidos do IA é o modelo 4-D. Este pressupõe um ciclo de 
quatro fases: Discovery, Dream, Design e Destiny. Primeiro, “descobrem-se” as forças 
prévias e actuais, sobre o melhor da experiência no sistema. Posteriormente “sonha-se” a 
criação das possibilidades para o futuro, convidando a uma reflexão sobre o que seria ideal ou 
ainda melhor. A seguir, é “desenhado” o plano que permitirá alcançar o sonho sobre 
estratégias em colaboração positiva e finalmente estabelece-se e aprecia-se o “destino” através 
de constante acção e inovação. As actividades de diálogos e dinâmicas positivas que 
compõem este ciclo manifestam-se acessíveis a qualquer sistema ou seus elementos, tendo-se 
mostrado suficientemente mobilizador para poder provocar mudanças significativas 
(Cooperrider & Whitney, 2005). 
Estudos recentes (Rabinowitz, 2005; Rogers & Fraser, 2003) dão a entender que 
através da aplicação do IA foi observada uma redução nas várias dimensões do stress 
ocupacional (físico, interpessoal, vocacional e psicológico) assim como uma possibilidade de 
22 
 
estimulação do optimismo. Coghlan, Preskill e Catsambas (2003) também referem que o IA é 
particularmente útil em situações consideradas stressantes, cujo ambiente é hostil, na medida 
em que pode ser assumido como modelo de intervenção para promover a coesão e/ou redução 
dos stressores ambientais. 
O principal propósito da realização de entrevistas apreciativas para o presente estudo é 
aprofundar de alguma forma a parte da metodologia quantitativa (que não irá ser significativa: 
n<30), levando à criação de um conjunto de categorias cuja construção irá ser explicada mais 
adiante. A entrevista apreciativa construída para este estudo (Anexo II) é constituída por 5 
questões, focadas nas quatro fases do modelo 4-D, abordando: situações de experiência na 
intervenção com as famílias, em que o técnico se tenha sentido muito motivado, e os 
respectivos factores que tenham sido decisivos para essa boa experiência; optimismo; 
aspectos positivos que o indivíduo julga possuir (o modo como os aspectos podem ser usados 
como recursos profissionais não será considerado no estudo); o modo como costuma obter 
suporte emocional e as suas perspectivas futuras.  
 
2.6.2.2. Instrumentos quantitativos 
 
 
 ELOT – PT – Teste de Orientação Prolongada de Vida 
 
Do original Extended Life Orientation Test (ELOT), de Chang, Maydeu-Olivares e 
D’Zurilla, 1997, utilizou-se a versão portuguesa de F. Perloiro (2002b) – Constante em Anexo 
IV. Esta versão foi validada através de um estudo numa amostra de 227 sujeitos estudantes e 
profissionais de Enfermagem e Fisioterapia. O estudo realizado por esta autora parece indicar 
que o optimismo e o pessimismo são dois conceitos distintos, embora fortemente 
correlacionados, não opostos e que se relacionam com uma variável de segunda ordem a que 
designa de “orientação face à vida”. 
O Teste de Orientação Prolongada para a Vida é um instrumento que pretende medir o 
optimismo e o pessimismo, entendidos como expectativas generalizadas de resultados 
positivos ou negativos face ao futuro (Scheier & Carver, 1985).  
É composto por 20 itens organizados em duas dimensões (cujo resultado final se 
obtém somando os respectivos itens): seis deles constituem a sub-escala de optimismo (itens 
3, 6, 8, 11, 15 e 19,), nove avaliam o pessimismo (itens 2, 4, 5, 10, 12, 14, 16, 18 e 20) e os 
restantes cinco são de preenchimento ou “filler itens” (itens 1, 7, 9, 13 e 17). Como exemplo, 
podemos salientar os itens 6 “Eu tento sempre ver o melhor lado das coisas” (optimismo) e 20 
“Se houver 50% de probabilidade de acertar, eu escolho sempre a resposta errada” 
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(pessimismo). As respostas a cada um dos itens são dadas numa escala de Likert, que vai de 1 
(“discordo fortemente”) a 5 (“concordo fortemente”)  
Os resultados relativos à consistência interna, avaliada pelo valor de alpha de 
Cronbach, das suas sub-escalas para a amostra em estudo e para a versão adaptada utilizada 
estão representados no Quadro 1. 
 
Quadro 1. Estudo da validade da Escala ELOT-PT 
 Chang, Maydeu-Olivares  
e D‟Zurilla (1997) 
Perloiro 
(2002) 
Amostra em estudo 
Optimismo .77     .68 .84 
Pessimismo .89     .83 .90 
 
A validade da ELOT-PT para a amostra em estudo é na sua globalidade muito boa, 
apresentando valores mais altos de consistência interna para o optimismo e o pessimismo que 
nos estudos de Chang et al. (1997, cit. por Perloiro 2002a) e Perloiro (2002b). Uma das razões 
para que a consistência interna do pessimismo seja melhor que a do optimismo resulta do 
facto de o número de itens que o avaliam ser maior (nove contra seis). 
 
 POMS – Perfil de Estados de Humor 
 
 Do original Profile of Mood States, de McNair, Lorr e Droppleman, 1989, foi utilizada 
para este estudo a versão adaptada por Viana, Almeida e Santos (2001) – Anexo IV. 
 O Perfil dos Estados de Humor (POMS) engloba, na sua versão reduzida, 30 dos 65 
itens da versão original, tendo, na versão portuguesa, 36 itens. É frequentemente utilizado por 
descrever, com a validade e fidelidade atribuída à sua primeira versão e maior facilidade de 
aplicação, o estado subjectivo de humor. Apresenta, numa escala de 5 pontos de tipo Likert 
(de 0, “Nada” a 4, “Extremamente”), seis dimensões de humor subjectivo.  
A dimensão ou factor Tensão-Ansiedade reflecte a elevada tensão músculo-esquelética 
e preocupação de um indivíduo: tenso, tranquilo, nervoso, impaciente, inquieto e ansioso.  
A dimensão Depressão-Melancolia representa um estado de humor depressivo e sensação de 
incapacidade pessoal e futilidade, sendo composta pelos seguintes adjectivos: triste, 
desencorajado, só, abatido (deprimido), desanimado e infeliz. A dimensão Irritação-
Hostilidade representa um estado de humor de irritação e hostilidade face aos outros, rebeldia 
e mau temperamento e é composta pelos adjectivos de irritado, mal-humorado (rabujento), 
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aborrecido, furioso, com mau feitio e enervado. Já a dimensão Vigor-Actividade corresponde 
a um estado de vigor psíquico, exuberância e de elevada energia, sendo composta pelos 
seguintes adjectivos: animado, activo, enérgico, alegre e cheio de boa disposição. A dimensão 
Fadiga-Inércia é relacionada com um estado de cansaço, inércia e baixa energia, formada 
pelos adjectivos: esgotado, fatigado, exausto, sem energia, cansado e estourado. Por último, a 
dimensão Confusão-Desorientação caracteriza-se por um estado de confusão e falta de clareza 
mental, composta pelos adjectivos: confuso, baralhado, desnorteado, inseguro, competente e 
eficaz (Viana et al, 2001). Após a recolha dos dados, poder-se-á construir um perfil do estado 
emocional geral e a medida da perturbação emocional total do indivíduo – adicionando os 
factores negativos da POMS, subtraindo a pontuação do factor vigor (o único positivo) e 
adicionando, no final, a constante 100 ao valor obtido, que permitirá a obtenção de um índice 
de perturbação emocional positivo.  
Os valores referentes à validade interna (valores de alpha de Cronbach) das diversas 
sub-escalas para a amostra em estudo e para a versão adaptada utilizada constam no Quadro 2. 
 
Quadro 2. Estudo da Validade da Escala POMS 
 Viana, Almeida e 
Santos (2001) 
Amostra em estudo 
Tensão – Ansiedade .75 .60 
Depressão – Melancolia .88 .76 
Irritação – Hostilidade .85 .85 
Vigor – Actividade .88 .81 
Fadiga – Inércia .91 .94 
Confusão – Desorientação .72 .62 
 
No que diz respeito à amostra em estudo, todas as sub-escalas apresentam no geral 
uma óptima consistência interna, tendo apenas as sub-escalas Tensão-Ansiedade e Confusão-




Até à versão adaptada aqui utilizada, o COPE sofreu várias alterações desde a forma 
original de 52 itens. O Brief Cope propõe-se a responder à “necessidade de medidas que 
25 
 
avaliem adequadamente qualidades psicológicas importantes do modo mais breve possível” 
(Carver, 1997, p. 93). O Brief Cope foi desenvolvido visto as medidas existentes, 
nomeadamente o COPE, colocarem grande sobrecarga nos respondentes nomeadamente 
quanto ao tempo necessário para responder. Assim, com este objectivo presente, o autor 
desenvolveu um questionário com 14 escalas com dois itens cada escala, que sofreu alterações 
relativamente à versão de 52 itens. Especificamente para este estudo foi utilizada a versão 
adaptada por Pais Ribeiro e Rodrigues (2004) – Anexo IV. 
Algumas escalas focam explicitamente aspectos decorrentes da teoria, e que são 
significativos para o coping, enquanto outras foram incluídas com base na evidência da 
importância desses aspectos particulares de coping. As 14 escalas que representam os itens do 
instrumento são: Coping activo; Planear; Utilizar suporte instrumental; Utilizar suporte social 
emocional; Religião; Reinterpretação positiva; Auto-culpabilização; Aceitação; Expressão de 
sentimentos; Negação; Auto distracção; Desinvestimento comportamental; Uso de substâncias 
(medicamentos/álcool); e Humor (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).  
Os itens são redigidos em termos da acção que as pessoas implementam, e a resposta é 
dada numa escala ordinal com quatro alternativas (de “1” a “4”) entre “nunca faço isto” até 
“faço sempre isto”. O resultado final é apresentado como um perfil, no entanto as sub-escalas 
não são somadas nem há uma nota total.  
O estudo da consistência interna com recurso ao alfa de Cronbach está representado 
no Quadro 3, tanto para a versão original adaptada como para a amostra no presente estudo. 
 
Quadro 3. Estudo da Validade da Escala BRIEF-COPE 
 Carver 
 (1997) 




Coping activo .68 .65 .55 
Planear .73 .70 .75 
Utilizar suporte instrumental .64 .81 .79 
Utilizar suporte social 
emocional 
.71 .79 .82 
Religião .82 .80 .89 
Reinterpretação positiva .64 .74 .78 
Auto-culpabilização .69 .62   .13* 
Aceitação .57 .55 .82 
Expressão de sentimentos .50 .84 .57 
Negação .54 .72 .61 
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Auto-distracção .71 .67 .78 
Desinvestimento 
comportamental 
.65 .78 .93 
Uso de substâncias .90 .81 .69 
Humor .73 .83   .21* 
 
* Vão ser consideradas no estudo apenas as dimensões que correspondam a uma consistência interna superior a 
.50 uma vez que é o valor mínimo nas dimensões consideradas por Carver (1997). 
 
 
Tendo em conta a maior parte destes valores podemos concluir que o estudo da 
consistência interna mostra valores adequados, já que nos estamos a referir a dois itens por 
escala. No entanto, para este estudo, vão ser consideradas todas as dimensões à excepção da 
Auto-culpabilização e Humor dado apresentarem uma consistência interna inaceitável. 
 
2.7.  Procedimento na recolha de dados 
 
Para a realização deste estudo foi obtida a autorização por parte das instituições, tendo 
sido todos os técnicos que intervêm e têm contacto directo com as famílias, convidados a 
participar voluntariamente conforme a sua disponibilidade. Como condição de inclusão na 
amostra definiu-se a intervenção no contacto directo com as famílias multiproblemáticas. A 
recolha de dados foi efectuada no local de trabalho dos referidos técnicos e a administração 
dos protocolos de investigação (questionário sócio-demográfico, entrevista apreciativa e os 
três instrumentos quantitativos) foi realizada exclusivamente pela investigadora, através do 
contacto pessoal e individual com o respondente, estando apenas estes presentes em cada 
sessão de preenchimento do questionário, da bateria de testes e realização da entrevista.  
No decorrer da administração dos protocolos, foi seguido um guião de aplicação 
contendo uma lista de diversas instruções (Anexo III). Foi igualmente preenchido pelos 
participantes um questionário sócio-demográfico e feita a realização das entrevista 
apreciativas, após o consentimento para a respectiva gravação. Após a recolha dos dados 
quantitativos, estes foram introduzidos numa base de dados PASW Statistics, versão 18 – 
Predictive Analytics SoftWare (versão actualizada do SPSS - Statistical Package for the 
Social Sciences), onde foram tratados, dando origem aos resultados seguidamente descritos. 
Em relação à entrevista, esta foi posteriormente transcrita (Anexo VI apenas em formato 





 Neste capítulo serão apresentados os resultados a partir dos instrumentos utilizados e 
das entrevistas apreciativas, de acordo com as questões de investigação formuladas 
anteriormente. 
 
3.1. Análise Qualitativa 
 A análise qualitativa apresenta características particulares, tendo especial validade na 
elaboração das deduções específicas sobre um acontecimento ou uma variável de inferência 
precisa e não em inferências gerais. A sua principal diferença relativamente à análise 
quantitativa é não estar ligada a categorias que dêem lugar a frequências suficientemente 
elevadas para que os cálculos se tornem possíveis. No entanto, levanta problemas ao nível da 
pertinência dos índices retidos, visto que selecciona estes índices sem tratar exaustivamente 
todo o conteúdo, existindo igualmente o perigo de elementos importantes serem deixados de 
fora (Esteves, 2006). Este risco aumenta dado trabalhar com elementos isolados, ou com 
frequências fracas. Em conclusão, Esteves (2006) refere que “o acontecimento, o acidente e a 
raridade possuem, por vezes, um sentido muito forte que não deve ser abafado”, sendo esta a 
característica primordial da análise qualitativa. 
Após a transcrição das entrevistas realizadas, foi então iniciado um processo de 
codificação que se caracteriza por uma operação através da qual os dados são divididos e 
classificados, depois de terem sido identificados como pertinentes, de forma a reconfigurar o 
material ao serviço de determinados objectivos de investigação.  
No que diz respeito a este estudo, a categorização foi realizada com base num 
procedimento aberto que consiste na emergência de categorias do próprio material quando há 
falta de teorias gerais de descrição e explicação de muitos fenómenos. Assim, a categorização 
é passível de remodelações à medida que novos dados vão sendo considerados (Esteves, 
2006). Classificar elementos em categorias impõe a investigação do que cada um deles tem 
em comum com outros, sendo que o seu agrupamento é a parte em comum existente entre eles 
(Bardin, 1988). 
No processo de interpretação, podem-se distinguir diversos procedimentos de 




No presente estudo, o processo de codificação iniciou-se com a “codificação selectiva” 
cujo objectivo é a elaboração das categorias nucleares em torno da qual se desenvolvem, 
agrupam e integram as outras categorias. As categorias nucleares, neste caso, foram 
construídas baseadas nas cinco perguntas da entrevista apreciativa. Seguidamente realizou-se 
a “codificação aberta”, onde se atribuem códigos ao material empírico para permitir uma 
maior compreensão do texto. A partir daqui verifica-se a necessidade de melhorar e 
diferenciar as categorias obtidas, observando a relação entre as categorias e as sub-categorias 
e seleccionando aquelas que parecem mais promissoras para a posterior relação. Finalmente, 
foi realizada a “codificação axial” através da relação vertical que se estabelece entre as 
categorias e as sub-categorias de forma a criar um sistema hierárquico. 
 De acordo com os conceitos adquiridos nas entrevistas apreciativas e através da 
“codificação aberta”, foram divididas as seguintes “categorias nucleares”: Situação 
Motivadora; Optimismo; Aspectos Positivos; Suporte Emocional; Perspectivas Futuras. As 
suas frequências, assim como as das suas sub-categorias serão seguidamente descritas e estão 
apresentadas nas tabelas em Anexo V. 
 
3.1.1. Situação Motivadora 
 
A primeira questão da entrevista está dividida em duas alíneas, sendo que na primeira 
pede-se para que o sujeito “Descreva uma situação da sua experiência na intervenção com 
as famílias em que se tenha sentido muito motivado.”. Os participantes ressalvam uma 
situação específica (9)
1
 “… o contentamento das crianças era o melhor presente”; “… o facto 
da pessoa grávida ter mais disponibilidade e abertura para sugestões assim como a sua 
família”; “a família que acompanhei pela primeira vez, parecia que batia tudo com o 
protocolo…”; “… quando consegui que numa família, a adolescente começasse a frequentar 
as consultas de psicologia” e uma situação geral (7), particularmente no que se refere à 
disposição da família para a mudança (6) “No geral, as famílias sentirem que não têm a 
necessidade de ligar, mas se querem melhorar as suas vidas têm de o fazer; “… quando 
existem mudanças de comportamento da família”; “… situações em que se verifica a 
motivação da família para a mudança”; “a motivação da família em geral faz com que eu 
consequentemente também me sinta motivada para a intervenção” e ao estabelecimento de 
objectivos específicos por parte dos técnicos (1) “… quando há objectivos específicos a serem 
                                                          
1
 Estes números indicam a frequência de cada sub-categoria e códigos 
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traçados e supervisão em equipa, traça-se um plano muito específico e com resultados 
esperados”.  
Relativamente à segunda alínea desta primeira questão, foi perguntado “Quais os 
factores que acredita terem sido decisivos para essa boa experiência” e os participantes 
destacam factores no que diz respeito ao nível da família (8) “… a motivação dos pais, sem 
dúvida…”; “O factor envolvimento e pro-actividade por parte da família”; “… a motivação 
especifica de uma mãe de 18 anos para proceder à mudança”, ao nível dos técnicos (9) “… 
tomadas de decisão apoiadas e porque consigo idealizar o resultado…”; “… motivou-me 
muito intervir nesta família após ter tido uma conversa com a adolescente”; “… a coesão e 
inter-ajuda que há na equipa, e traçar planos estratégicos específicos para cada família faz 
com que estas venham a mais sessões e estejam motivadas para a mudança”; “… sermos 
directos e flexíveis…” e ao nível da família e dos técnicos (2) “… a flexibilidade, honestidade 
e disponibilidade tanto dos técnicos como da pessoa em questão”; “… a empatia que se 




Quanto à segunda questão, “Considera-se uma pessoa optimista?”, os técnicos 
indicaram serem mais optimistas (15) “Tento ser”; “Sim”; “Acho que às vezes sou mais 
optimista em relação aos outros, por vezes até demais”; “De uma maneira geral continuo a 
ser optimista pois acho que este trabalho pode ter impacto. Neste momento sou muito mais 
pacífica, com menos frustração. Avalio melhor os insucessos e procuro outras estratégias”; e 
menos optimistas (1) “Não, nem por isso…”. 
 
3.1.3. Aspectos positivos 
 
As respostas à terceira pergunta “Refira três aspectos positivos que julga possuir”, 
foram agrupadas em três sub-categorias: dimensão cognitiva (10), dimensão afectiva (15) e 
dimensão comportamental (19).  
Ao nível da dimensão cognitiva, foram referidos os aspectos optimismo (6); escuta 
activa (2); curiosidade (1); motivação (1); determinação (1); e responsabilidade (2).  
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No que diz respeito à dimensão afectiva, os aspectos positivos consistiram em empatia 
(4); compreensão (1); tolerância (1); bom humor (4); sensibilidade (1); honestidade (3); e 
simpatia (1). 
Quanto à dimensão comportamental, perseverança (4); procura de soluções (1); 
flexibilidade (1); boa observação (1); pró-actividade (4); capacidade de pedir ajuda (1); 
frontalidade (2); e comunicação (2) foram os aspectos referidos pelos técnicos. 
 
3.1.4. Suporte emocional 
 
Na quarta questão, onde se procurou saber “De que forma costuma obter 
suporte/apoio emocional perante as situações de stress na intervenção com famílias”, os 
técnicos referem o trabalho (13), particularmente com os colegas de equipa (7) “… através da 
equipa, partilha e relação…”; “… com a colega de estágio que é a pessoa que está mais 
dentro daquilo que acontece”; “… na partilha dos diversos casos com os meus colegas”; 
“partilha em equipa”; através das reuniões de equipa (5) “… quando as situações são 
abordadas de forma indirecta nas reuniões de equipa”; “… nas supervisões semanais”; “nas 
supervisões com todos os técnicos que intervêm na família em específico”; e orientadora de 
estágio (1)“… através da minha professora, orientadora de estágio”. Como suporte 
emocional os técnicos ressalvam também actividades lúdicas (4), nomeadamente com a 
música (1) e desporto (3) “praticando desporto”; rede social excepto trabalho (19), através da 
família (7) “… actividades com o meu filho”; “… com familiares no sentido de me focar a 
minha atenção noutras coisas…”; “conversando com familiares”; “através do apoio e 
convívio familiar”; amigos (5) “estar com os meus amigos”; “conversando com amigos”; 
namorado (1) “junto do meu namorado”; e finalmente através de reflexão (2), 
especificamente reflexão pessoal (1) “… muita reflexão pessoal”; e reflexão espiritual (1) “… 
a minha parte espiritual também me ajuda muito, acreditando em Deus, ir buscar a Deus 
força para lidar com as situações”. 
 
 3.1.5. Perspectivas futuras 
 
 As respostas à última pergunta, “Se aparecesse um „Génio da Lâmpada‟, quais os 
três desejos que acha que poderiam contribuir para o bem-estar e motivação no seu 
futuro profissional com este tipo de famílias?”, permitiram criar duas grandes sub-
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categorias, as perspectivas relativamente ao nível profissional (15) e referentes ao nível 
pessoal (14).  
A categoria relativa ao nível profissional, foi ainda dividida em mais seis categorias: 
equipa (4) “… continuar com uma equipa de trabalho eficiente e apoiante”; “capacidade da 
instituição para uma equipa estável e coesa; “… promoção do bem-estar dos técnicos para a 
contribuição de um trabalho coerente com as famílias”; “… maior cooperação e acordo 
entre os técnicos que acompanham a mesma família, assim como a capacidade de 
reconhecerem os seus erros”; sistema (2) “… ao nível do sistema, este ainda não está muito 
apelativo para os técnicos, muitas das vezes não nos permite fazer aquilo que achamos mais 
correcto e também no sentido da uniformização dos modelos das várias entidades que 
trabalham com as famílias (por vezes parece que andamos a falar línguas diferentes); “… 
desejava que acabasse a burocracia do sistema de protecção de crianças/jovens em risco”; 
integração com outros serviços/profissionais (2) “integração de serviços no sentido de 
assegurar outros serviços”; “… contributos em termos económicos da Segurança Social para 
a integração de mais um psicólogo na equipa”; aumento das respostas na comunidade para as 
famílias (1) “consultas de psicologia, terapia familiar, etc”; formação na área (6) “mais 
formação no sentido de adquirir mais estratégias para situações complicadas, ir 
aperfeiçoando”; “uma bolsa para estágio em Londres”; “… que eu pudesse ter mais 
conhecimentos que me capacitassem a trabalhar mais com estas famílias”; “aquisição de 
algum tipo de ferramenta que pudesse melhorar o trabalho de equipa intra e inter-
instituição”; local de trabalho (1) “… existência de um local de trabalho (sustentabilidade)”. 
Por último, a categoria correspondente ao nível pessoal, foi dividida em mais quatro 
categorias: competências (8), especificamente - pró-actividade (1); separar a vida pessoal da 
profissional (1); saber lidar com a frustração (1); assertividade (1); sensibilidade (1); e 
tolerância (1) “… que não houvesse desânimo ao longo do processo de acompanhamento e 
que estes períodos não existissem quando as coisas não correm como queremos” – dinheiro 
(3); saúde (2) “… mais saúde…”; e reflexão pessoal (1) “… iria fazer um trabalho de reflexão 
pessoal sobre as minhas competências pessoais e profissionais para poder conseguir lidar 
mais facilmente com a frustração, o abuso a menores, com os abandonos das sessões, com a 







3.2. Análise Quantitativa 
Com o intuito de se investigar a normalidade dos grupos foi utilizado o teste de 
Shapiro-Wilk (n <30) e em nenhuma das variáveis a normalidade foi confirmada. Assim 
sendo, para este estudo irá ser utilizada uma correlação não-paramétrica (correlação de 
Spearman) que não exige que a distribuição dos grupos sob estudo seja conhecida (normal). 
Geralmente, é aceite que os testes não-paramétricos sejam menos potentes que os 
correspondentes testes paramétricos. No entanto, esta afirmação só é realmente robusta para 
amostras de grande e igual dimensão, sendo que para amostras de pequenas e diferentes 
dimensões (no caso deste estudo n=16), e onde as variáveis sob estudo não verificam os 
pressupostos dos métodos paramétricos, os testes não-paramétricos podem ser mais potentes 
(Maroco, 2007). 
 
3.2.1. Optimismo/pessimismo e Emoções  
 
Através da análise dos resultados obtidos na relação entre o optimismo/pessimismo 
dos técnicos e as emoções experienciadas nas situações de stress com as famílias, não foi 
verificada nenhuma correlação significativa entre as dimensões do teste que avaliam as 
emoções (“tensão/ansiedade”, “depressão/melancolia”, “irritação/hostilidade”, 
“vigor/actividade”, “fadiga/inércia” e “confusão/desorientação”) e as dimensões que avaliam 
o optimismo/pessimismo (“optimismo” e “pessimismo”). Neste sentido, podemos concluir 
que, na amostra em estudo, a tendência é para que o optimismo e as emoções não tenham 
qualquer relação entre si (em todas as correlações que irão ser estudadas mais à frente, iremos 
referir-nos sempre a uma “tendência” e não a um “facto” adquirido entre as variáveis, dada a 
reduzida amostra em estudo). 
 
3.2.2. Emoções e Tipos de estratégias de coping 
 
Na análise da relação entre as emoções que os técnicos experienciam nas situações de 
stress com as famílias e os tipos de estratégias de coping activadas, foram encontradas as 
seguintes correlações significativas: correlação negativa entre a emoção 
“depressão/melancolia” e a estratégia de coping “suporte instrumental” e correlação positiva 




Quadro 4 – Correlações entre as emoções e os tipos de estratégias de coping  









Estratégias de Coping 
Suporte Instrumental 
    
Coeficiente de correlação -,517*    
Valor-p ,040    
Religião     
Coeficiente de correlação  ,675**   
Valor-p      ,004   
* A correlação é significativa ao nível 0,05 (bi-lateral) 
** A correlação é significativa ao nível 0,01 (bi-lateral) 
 
A partir do valor da primeira correlação (“depressão/melancolia” – “suporte 
instrumental”), podemos concluir que quando uma das variáveis aumenta, há uma tendência 
para que a outra variável diminua. Ex.: quanto mais o técnico procurar ajuda, informações ou 
conselhos acerca do que fazer (“suporte instrumental”), menos experiencia as emoções de 
desânimo, tristeza, infelicidade e solidão (estado emocional representado pela 
“depressão/melancolia”) em situações de stress com as famílias. 
Através do valor da segunda correlação (“vigor/actividade” – “religião”), verifica-se 
que há uma tendência para que quando uma das variáveis aumenta, a outra também aumente. 
Ex.: quanto mais os técnicos participarem em actividades religiosas (“religião”), mais se irão 
sentir animados, activos e alegres – vigor/actividade” (correlação mais forte: rs = 0,675) em 
situações de stress com as famílias,  
 
3.2.3. Optimismo/pessimismo e Tipos de estratégias de coping 
 
Quanto à análise dos resultados na relação entre o optimismo/pessimismo e os tipos de 
estratégias de coping activadas, verificaram-se as seguintes correlações significativas: 
correlação positiva entre o “optimismo” e as estratégias de coping “coping activo”, “planear” 
e “reinterpretação positiva”; correlação negativa entre o “optimismo” e a estratégia de coping 
“uso de substâncias”; e correlação positiva entre o “pessimismo” e a estratégia de coping 
“negação” (Quadro 5). 
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Quadro 5 – Correlações entre o optimismo/pessimismo e os tipos de estratégias de 
coping  
 Optimismo Pessimismo 
Estratégias de Coping 
Coping Activo 
  
Coeficiente de correlação ,670**  
Valor-p ,005  
Planear   
Coeficiente de correlação        ,621*  
Valor-p        ,010  
Reinterpretação Positiva   
Coeficiente de correlação        ,509*  
Valor-p        ,044  
Negação   
Coeficiente de correlação       ,593* 
Valor-p       ,016 
Uso de substâncias   
Coeficiente de correlação        -,609*  
Valor-p        ,012  
* A correlação é significativa ao nível 0,05 (bi-lateral) 
** A correlação é significativa ao nível 0,01 (bi-lateral) 
 
 A partir dos valores obtidos nas correlações entre o “optimismo” e as estratégias de 
coping “coping activo”, “planear” e “reinterpretação positiva”, podemos concluir que quando 
uma das variáveis aumenta, as outras também tendem a aumentar. Ex.: quanto mais os 
técnicos têm expectativas generalizadas de resultados positivos (“optimismo”), mais 
tendência têm para iniciarem uma acção para circunscrever o stressor - “coping activo” 
(correlação mais forte; rs = 0,670); pensarem sobre o modo como se confrontar com o stressor, 
planeando esforços de coping activos (“planear”); e fazerem o melhor da situação crescendo a 
partir dela, ou vendo-a de um modo mais favorável (“reinterpretação positiva”). 
 Através do valor obtido na correlação entre o “pessimismo” e a estratégia de coping 
“negação”, podemos dizer que quando uma das variáveis aumenta, há uma tendência para que 
a outra aumente de igual forma. Ex.: os técnicos que têm mais expectativas generalizadas de 




 Finalmente, o dado que se observa na correlação entre o “optimismo” e a estratégia de 
coping “uso de substâncias”, leva-nos a concluir que quando uma das variáveis aumenta, a 
outra tende a diminuir. Ex.: os técnicos que mais formam expectativas generalizadas de 
resultados positivos (“optimismo”), menos tendem a virar-se para o uso do álcool ou outras 
drogas (medicamentos) como um meio de desinvestir do stressor (“uso de substâncias”) 
 
3.2.4. Influência do Tempo de serviço no Optimismo/pessimismo, Emoções e 
Tipos de estratégias de coping 
 
Na análise dos dados relativos à influência da variável independente, tempo de serviço 
dos técnicos na área de intervenção com famílias multiproblemáticas, nas variáveis 
dependentes (optimismo/pessimismo, tipos de estratégias de coping e emoções), verificaram-
se as seguintes correlações significativas: correlação positiva do tempo de serviço com o 
“optimismo”; correlações negativas entre o tempo de serviço e a estratégia de coping “uso de 
substâncias”, e as emoções “depressão/melancolia”, “confusão/desorientação” (Quadro 6). 
  
Quadro 6 – Correlações entre o tempo de serviço e o optimismo/pessimismo, emoções e 
tipos de estratégias de coping 
 Tempo de serviço 
Optimismo 




                      ,024 
Estratégia de Coping 
Uso de substâncias 
 
Coeficiente de correlação -,574* 




Coeficiente de correlação        -,526* 
Valor-p     ,036 
Confusão/Desorientação  
Coeficiente de correlação          -,629** 
Valor-p      ,009 
* A correlação é significativa ao nível 0,05 (bi-lateral) 
** A correlação é significativa ao nível 0,01 (bi-lateral) 
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Através do resultado obtido da única correlação significativa positiva existente (tempo 
de serviço e “optimismo”), pode-se dizer que quando uma das variáveis aumenta, a outra 
também aumenta, ou seja, quanto maior é o tempo de serviço dos técnicos na área de 
intervenção de famílias multiproblemáticas, há também uma tendência para o aumento das 
expectativas generalizadas de resultados positivos. 
Por outro lado, os dados que se obtiveram através da correlação negativa entre o 
tempo de serviço e a estratégia de coping “uso de substâncias”, significam que quando uma 
variável aumentar, a outra irá diminuir, isto é, haverá uma tendência para que quanto maior o 
tempo de serviço dos técnicos nesta área, menor será a probabilidade dos técnicos se virarem 
para o uso de álcool ou outras drogas como um meio de desinvestir do stressor. 
Já nas correlações negativas com as emoções, conclui-se que quando uma das 
variáveis aumenta, a outra diminui. Ou seja, quanto maior o número de meses de trabalho dos 
técnicos na área com este tipo de famílias, menor será o seu estado emocional de desânimo, 
tristeza e infelicidade (“depressão/melancolia), assim como de confusão e baixa lucidez - 
“confusão/desorientação” (correlação mais forte: rs = -0,629). 
 
3.2.5. Influência do Número de famílias no Optimismo/pessimismo, Emoções e 
Tipos de estratégias de coping 
 
No estudo da relação das variáveis número de famílias que os técnicos apoiam com o 
optimismo/pessimismo, emoções e tipos de estratégias de coping, não se observaram 
correlações significativas entre a variável independente (número de famílias) e as emoções 
assim como com os tipos de estratégia de coping. No que diz respeito ao 
optimismo/pessimismo, os resultados traduzem-se numa correlação significativa positiva com 
o optimismo e uma correlação significativa negativa com o pessimismo (Quadro 7). 
 
Quadro 7 – Correlações entre o número de famílias, optimismo/pessimismo e tipos de 
estratégias de coping 
 
 Número de famílias 
Optimismo  
Coeficiente de correlação ,567* 




Coeficiente de correlação   -,512* 
Valor-p                           ,043 
 * A correlação é significativa ao nível 0,05 (bi-lateral) 
  
 No que diz respeito ao “optimismo”, a correlação (rs = 0,567) é a mais forte desta 
relação em estudo, sendo que quando uma das variáveis aumenta, a outra também aumenta, 
isto é, quanto maior o número de famílias, maior serão as expectativas generalizadas de 
resultados positivos. Já na correlação com o “pessimismo”, conclui-se que quando uma das 
variáveis aumenta, a outra diminui, ou seja, quanto maior for o número de famílias, menor são 
as expectativas generalizadas de resultados negativos (“pessimismo”). 
 Relativamente à relação entre o número de famílias e as estratégias de coping assim 
como com as emoções, não foi verificada qualquer correlação significativa entre eles. 
 
3.2.6. Influência do Número de tentativas de apoio no Optimismo/pessimismo, 
Emoções e Tipos de estratégias de coping  
 
Na relação da variável independente (número de tentativas de apoio às famílias por 
parte da instituição) com as dependentes, optimismo/pessimismo, emoções e tipos de 
estratégias de coping dos técnicos, não foram encontrados quaisquer resultados com 
significado. Neste sentido, podemos concluir que, na amostra em estudo, existe uma tendência 
para que não haja relação entre o número de tentativas de apoio por parte da instituição às 
famílias e o optimismo/pessimismo dos técnicos, as emoções experienciadas nas situações de 
stress com as famílias e os tipos de estratégias de coping activadas.  
 
3.2.7. Influência da Duração da intervenção no Optimismo/pessimismo, Emoções 
e Tipos de estratégias de coping  
 
Finalmente, os dados obtidos na última relação deste estudo entre a variável 
independente, duração da intervenção mais longa dos técnicos com uma família, e as variáveis 
dependentes, optimismo/pessimismo, emoções e tipos de estratégias de coping activadas, 
traduzem-se apenas numa correlação significativa negativa entre o número de famílias e a 




Quadro 8 – Correlação entre a duração da intervenção e o tipo de estratégia de coping 
 Duração da intervenção 
Estratégias de Coping 
Negação 
 
Coeficiente de correlação -,509* 
Valor-p                         ,044 
 * A correlação é significativa ao nível 0,05 (bi-lateral) 
 
Concluindo, pode-se dizer que a partir deste resultado, há uma tendência para que 
quando uma das variáveis aumenta, a outra diminua, isto é, quanto maior for a duração da 
intervenção mais longa por parte de um técnico a uma família, menor será a tentativa do 
técnico rejeitar a realidade do acontecimento stressante (“negação”). 
Quanto à relação da variável independente (“duração da intervenção”) com as 

























IV. Discussão  
Após a apresentação e análise dos resultados, no capítulo anterior, iremos agora 
proceder à discussão de cada um, tendo como referência as questões de investigação 
formuladas, assim como a revisão de literatura efectuada. 
 
4.1. Emoções  
Para conseguir responder à Questão de Investigação (QI) 2, após a análise dos 
resultados, foram encontradas diferenças significativas entre a dimensão depressão/melancolia 
e a estratégia de coping suporte instrumental (estratégia de coping de apoio social ou conselho 
(e.g., de colegas, de superiores, de amigos ou de familiares). O facto destas duas variáveis 
estarem correlacionadas negativamente (quanto menos o técnico procura ajuda e informações 
sobre o que fazer, mais experiencia emoções como o desânimo, tristeza, solidão) é suportado 
por Damásio (2000), na medida em que os elementos que induzem uma emoção de fundo são 
geralmente internos. Sendo que as emoções de fundo abrangem o mesmo leque de estados 
emocionais representados pela depressão/melancolia, podemos concluir que os próprios 
processos de regulação da vida podem causar emoções de fundo, acarretando a satisfação ou a 
inibição constante de impulsos e motivações. Quando a motivação para procurar conselhos 
acerca do que fazer em determinada situação é escassa, maior será o desenvolvimento da 
emoção depressão/melancolia.  
Outro resultado significativo, desta vez positivamente correlacionado, foi entre a 
emoção vigor/actividade e a estratégia de coping religião. Este resultado vai ao encontro do 
que é referido na entrevista 16, “a minha parte espiritual também me ajuda. Acreditar em 
Deus, ir buscar a Deus força para lidar com as situações”, podendo dar origem a um estado 
de energia e de vigor físico e psicológico representado pela dimensão vigor/actividade. 
Com a QI 4, pretendia-se analisar a influência das variáveis profissionais sobre as 
emoções experienciadas pelos técnicos, e foram verificadas diferenças significativas apenas 
ao nível do tempo de serviço na área de intervenção com famílias multiproblemáticas. 
Encontraram-se correlações negativas entre as emoções depressão/melancolia e 
confusão/desorientação com a variável independente. Desta forma, conclui-se que quanto 
mais tempo de serviço os técnicos têm, menos apresentam estados emocionais de desânimo, 
tristeza, confusão e baixa lucidez. Atendendo ao desgaste físico e emocional que a 
intervenção nesta área implica para os técnicos, poderíamos talvez ponderar uma hipótese de 
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que quanto maior fosse o número de meses/anos de trabalho nesta área, mais emoções 
negativas experienciariam os técnicos. Quanto maior a frequência das interacções e a 
intensidade da emoção, mais trabalho emocional é exigido, e mais elevado é o risco de 
desenvolver burnout (envolve sentimentos associados a uma exaustão avassaladora, sensações 
de cepticismo e desligamento do trabalho, tal como uma sensação de ineficácia e falta de 
realização) (Morris e Feldman, 1996). No entanto, a principal causa para que este resultado 
não vá de encontro à teoria pesquisada, pode estar relacionada com o número reduzido de 
indivíduos que constitui esta amostra. Uma hipótese que podemos colocar para a justificação 
deste resultado é também o facto de que quanto maior é o tempo de serviço nesta área, mais 
experiência os técnicos ganham, adquirem mais profissionalismo e a forma de lidar com as 
frustrações e com as emoções negativas também aumenta, tornando-se resilientes face a 




Relativamente à variável “optimismo”, verificaram-se correlações significativamente 
positivas com as estratégias de coping “coping activo”, “planear” e “reinterpretação positiva” 
e uma correlação negativa com o “uso de substâncias” (QI 3). Estas correlações podem estar 
associadas ao facto do “optimismo” permitir que se ganhe perspectivas sobre a realidade e 
considerar os obstáculos como desafios, transformando as dificuldades em potencialidades de 
crescimento e auto-conhecimento (Rivero, 2009).  
Através da QI 4, que diz respeito à variável profissional tempo de serviço, é 
interessante verificar que se obtiveram diferenças significativas entre o tempo de serviço e o 
“optimismo”, sendo que há uma influência do número de meses de trabalho sobre as 
expectativas generalizadas de resultados positivos, tendendo para que quanto maior uma das 
variáveis, maior será a outra. Uma possível explicação para este facto é, mais uma vez, o 
número reduzido de indivíduos na amostra recolhida para este estudo, já que o que é referido 
na literatura é haver um crescente desgaste, com um consequente sentimento de ineficácia por 
parte dos técnicos, e quando pensamos num maior número de meses/anos de experiência 
profissional, é esperado que o “optimismo” vá diminuindo (Vega, 1997). No entanto, há que 
referir que uma possível hipótese para justificar este resultado, é ponderar que quanto maior o 
tempo de serviço, mais resilientes os técnicos se tornam e aprendem com o tempo a serem 
cada vez mais optimistas, a ver cada família como um desafio e descobrindo, através dos 
erros, formas de crescer profissionalmente. 
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 Com a QI 5, pretendia-se conhecer a influência do número de famílias que os técnicos 
apoiam, e conseguiu-se observar uma correlação significativamente positiva com o nível de 
“optimismo”, sendo que se traduz na relação de que quanto maior o número de famílias que 
um técnico apoia, maior serão as expectativas generalizadas de resultados positivos. No 
entanto, aquilo que é referido na literatura, diz-nos que os técnicos normalmente ficam 
esgotados e frustrados, estando sob muito stress quando acompanham um número não 
praticável de casos (Sousa, 2005). A amostra com 16 indivíduos neste estudo pode ter 
contribuído para que a relação entre estas variáveis não vá de encontro ao que é citado pela 
teoria. Porém, o facto de a amostra ser reduzida e não significativa faz-nos pensar numa 
possível explicação para que este resultado tenha surgido: o facto dos técnicos terem um 
maior número de famílias a seu cargo, menos expectativas vão depositar em cada uma delas e 
menos frustração terão se alguma coisa correr de uma forma inesperada. Assim, à medida que 
a experiência profissional aumenta, o optimismo para lidar com cada uma das famílias será 
maior. O desgaste emocional é grande, mas tendo um número amplo de famílias com que se 
trabalhe, a envolvência emocional é menor com cada família. 
 Especificamente no que diz respeito à variável “pessimismo”, verificámos que se 
encontraram valores significativos entre esta variável e a estratégia de coping “negação” (QI 
3), com a tendência de que quanto maior as expectativas generalizadas de resultados 
negativos, maior é a rejeição à realidade do acontecimento stressante e vice-versa. Sendo que 
os pessimistas utilizam preferencialmente um estilo explicativo dos acontecimentos negativos 
em que estes são percepcionados como originados pessoalmente, tendencialmente 
generalizados e permanentes (Marujo, Neto e Perloiro, 1999), a rejeição à realidade do 
acontecimento stressante é natural que ocorra, tendo em conta que é uma estratégia de coping 
englobada na dimensão de estratégias de afastamento da situação (Cunha et al., 2006). 
 Tal como aconteceu com a variável “optimismo”, também o “pessimismo” obteve 
resultados significativos com o número de famílias acompanhadas pelos técnicos, através de 
uma correlação negativa (QI 5). Assim, este resultado parece indicar que quanto maior o 
número de famílias a serem apoiadas por um técnico, menor serão as expectativas 
generalizadas de resultados negativos. A explicação para este facto vai contra ao que é 
referido em teoria, no entanto parece ir de encontro ao que se pode retirar de duas entrevistas 
realizadas (QI 10). Na entrevista 1, o sujeito refere que “(…) de uma maneira geral continuo 
a ser optimista pois acho que este trabalho pode ter impacto. Neste momento sou muito mais 
pacífica, com menos frustração. Avalio melhor os insucessos e procuro outras estratégias” e 
através dos dados sócio-demográficos conseguimos saber que é o indivíduo que acompanha 
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mais famílias de momento (12 famílias). Comparativamente com estes dados, na entrevista 
12, o técnico em questão, acompanha apenas 2 famílias e quando lhe é perguntado se se 
considera optimista, a resposta é “não, nem por isso”. Deste modo, concluímos que, para esta 
amostra, à medida que o número de famílias apoiadas pelos técnicos aumenta, o nível de 
“pessimismo” diminui. 
 
 4.3. Estratégias de coping 
 
 Quanto às estratégias de coping activadas pelos técnicos perante as situações de stress 
com as famílias multiproblemáticas, através da análise dos resultados efectuada no capítulo 
anterior, conseguimos destacar correlações significativas com as emoções e com o nível de 
optimismo/pessimismo, dados que já foram analisados quando se discutiram os resultados 
relativos aos grupos referentes aos valores do nível de optimismo/pessimismo e emoções 
experienciadas pelos técnicos.  
 No que diz respeito aos dados profissionais, há a salientar correlações negativas entre 
as estratégias de coping adoptadas com o tempo de serviço na área (QI 4) e a duração da 
intervenção mais longa com uma família (QI 7). 
Com o tempo de serviço, a estratégia de coping negativamente correlacionada é o “uso 
de substâncias”, o que nos leva a admitir que quanto maior for o tempo de serviço na área, 
menor será a probabilidade dos técnicos se virarem para o uso de álcool ou outras drogas 
como um meio de desinvestir do stressor. Em vez disso, segundo os resultados analisados das 
entrevistas apreciativas, os técnicos referem antes encontrar suporte emocional através de três 
dimensões diferentes (QI 12). Na dimensão de trabalho, encontram estratégias e suporte 
emocional nos seus colegas de equipa, reuniões de equipa e orientadora de estágio; na 
dimensão da rede social excepto trabalho, o suporte é feito através do namorado, família e 
amigos; numa dimensão de reflexão, através de reflexão pessoal e espiritual e, por último, na 
dimensão de actividades lúdicas, especificamente através de música e desporto. 
 No que se refere à duração de intervenção mais longa por parte de um técnico a uma 
família, o resultado obtido mostra que quanto maior for a variável mencionada, menor será a 
tentativa do técnico rejeitar a realidade do acontecimento stressante. O timing é referido como 
um factor importante para o êxito de uma intervenção com estas famílias: intervenções 
atempadas para convergir e suportar necessidades múltiplas (Summers e McMann, 1997). 
Neste sentido, face à situação de stress que a intervenção com uma família obriga, os técnicos 
parecem não optar por uma estratégia de coping inadequada tal como é a negação.  
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 4.4. Variáveis que não apresentam diferenças significativas 
 
Através da QI 1, pretendia-se conhecer a relação das emoções experienciadas pelos 
técnicos com o seu nível de optimismo/pessimismo, porém não foram verificadas diferenças 
significativas, podendo chegar à conclusão que, tendo em conta a amostra em estudo, as 
emoções que os técnicos experienciam aquando situações de stress com as famílias, não têm 
relação com o seu nível de optimismo/pessimismo e vice-versa. O técnico deve aceitar como 
natural que ciclos de evolução e progresso, seguidos de recaídas ou recuos, sejam parte 
integrante de qualquer processo de evolução e mudança (Sousa et al, 2007). Neste sentido, 
parece que os resultados não significativos, entre as duas variáveis supramencionadas, 
traduzem o facto de os técnicos poderem experienciar certas emoções que não têm qualquer 
relação com o facto desse mesmo técnico ser optimista ou pessimista.  
Contrariamente ao que é referido na literatura, relativamente à QI 6, que diz respeito à 
influência do número de tentativas de apoio às famílias por parte da instituição no nível de 
optimismo/pessimismo, emoções experienciadas e tipos de estratégia de coping activados, não 
foram encontrados quaisquer diferenças significativas. Segundo Watson (2005), as famílias 
mais vulneráveis abandonam com mais frequência os programas de intervenção e tendem a 
recusar a oferta de serviços, o que constitui uma enorme barreira à implementação dos 
serviços. Se a intervenção não responder a algumas necessidades básicas das famílias no 
imediato, elas terão dificuldade em introduzir essa nova rotina (a intervenção) nas suas vidas. 
Paralelamente, os técnicos vêem reforçadas as suas emoções mais negativas, ficam 
paralisados já que não vislumbram soluções. Desta forma, tal como as famílias, também os 
técnicos ficam em permanente crise porque as várias intervenções que tentam, quase sempre 
falham ou, quando pensam que alguma coisa resultou, a família volta com novos ou com os 
mesmos problemas (Sousa et al, 2007). Neste sentido, a única justificação que se possa pensar 
para estes resultados é o facto de a amostra ser consideravelmente reduzida. 
 
4.5. Outros dados qualitativos relevantes   
: 
 Para responder às QI 8, QI 9, QI 11 e QI 13, foram analisadas as categorias: situação 
motivadora, factores decisivos, aspectos positivos e perspectivas futuras. 
 Quanto à situação motivadora (QI 8), uma situação específica referida pelos técnicos é 
a categoria mais frequente, surgindo muito relacionada com as situações em que os técnicos, 
instintivamente, tentam lembrar-se do início das suas intervenções: “o facto da pessoa 
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grávida ter mais disponibilidade e abertura para sugestões assim como a sua família”; ou do 
seu desfecho: “o contentamento das crianças era o melhor presente”. 
 Através da QI 9, pretendemos analisar quais os factores que o técnico acreditava que 
tivessem sido decisivos para tornarem a situação, descrita anteriormente, numa boa 
experiência. A categoria mais frequente passa pelo nível dos técnicos, constituído por 
características que os técnicos pensam possuir, sendo ao mesmo tempo os factores 
fundamentais de uma situação gratificante: “a coesão e inter-ajuda que há na equipa”; 
“sermos directos e flexíveis”. Estes aspectos estão relacionados com as dificuldades 
associadas ao trabalho e com os obstáculos que vão surgindo e que implicam disponibilidade. 
Sendo a coesão um dos aspectos muitas vezes referido pelos entrevistados, constitui um 
resultado positivo, na medida em que demonstra a capacidade dos técnicos para 
percepcionarem os factores decisivos de uma situação gratificante por que passaram, através 
de aspectos positivos que possuem, contribuindo consecutivamente para o sucesso na equipa.   
 Com a QI 11, o objectivo era o de investigar quais os aspectos positivos que os 
técnicos julgavam possuir, sendo o optimismo a característica mais frequente, que está 
relacionada com as expectativas generalizadas de resultados positivos (Perloiro, 2002a). 
 Finalmente, através da QI 13, tentámos analisar quais as perspectivas futuras dos 
técnicos que poderiam contribuir para o bem-estar e motivação no seu futuro profissional 
nesta área, sendo que as respostas traduzem-se fundamentalmente em “pedidos” à instituição 
e constituem-se como pistas fundamentais para o melhoramento do funcionamento em equipa. 
Se por um lado existem poucas respostas na comunidade para as famílias, bem como para a 
integração com outros serviços sociais, por outro lado, a questão relacionada com uma maior 
formação na área poderia ser contornada de outra forma, não implicando necessariamente 
recursos económicos. Uma maior valorização e reconhecimento dos técnicos por parte da 














 Através dos resultados obtidos e das discussões realizadas nos capítulos anteriores, 
podemos salientar as correlações onde se identificaram as diferenças mais significativas em 
função da relação das variáveis emoções e estratégias de coping: dimensão da emoção 
depressão/melancolia e a estratégia de coping suporte instrumental (estratégia de coping de 
apoio social ou conselho); emoção vigor/actividade e a estratégia de coping religião. 
 Já as diferenças significativas observadas ao nível da relação das variáveis tipos de 
estratégias de coping e nível de optimismo/pessimismo consistiram na correlação positiva 
entre a variável “optimismo” e as estratégias de coping “coping activo”, “planear” e 
“reinterpretação positiva” e ainda uma correlação negativa com o “uso de substâncias”. 
 No que diz respeito à influência das variáveis profissionais, em função do tempo de 
serviço, verificou-se que havia diferenças significativas entre as emoções, 
depressão/melancolia e confusão/desorientação, com esta variável independente; o tempo de 
serviço e o “optimismo”; e o tempo de serviço com a estratégia de coping “uso de 
substâncias”. No que se refere à influência da variável profissional número de famílias que os 
técnicos apoiam, verificou-se diferenças mais significativas com o “optimismo” e o 
“pessimismo”. E quanto à influência da variável duração da intervenção mais longa, 
observaram-se diferenças significativas apenas com a estratégia de coping “negação”. 
   
5.1. Limitações do estudo 
 
Uma das limitações deste estudo prende-se com a recolha da amostra. Dada a extrema 
dificuldade em haver disponibilidade por parte dos técnicos de várias instituições para 
colaborar no estudo, a amostra recolhida limitou-se apenas a 16 participantes integrados em 
duas instituições. A possibilidade de participarem mais sujeitos no estudo seria viável se se 
conseguissem mais respostas às solicitações enviadas para várias instituições. Neste sentido, o 
facto de a amostra não ser significativa teve implicações na análise dos resultados e na sua 
discussão. Assim, os resultados obtidos não permitem qualquer tipo de generalização, tendo 
um carácter marcadamente exploratório.  
Outra das limitações foi não poder controlar a variável “sexo” na presente 
investigação, dado que a amostra era apenas constituída por um sujeito do sexo masculino e 




O facto de se terem realizado entrevistas apreciativas também pode ter levado a alguns 
enviesamentos. 
 
5.2. Pontos fortes 
 
O grande ponto forte refere-se à abordagem mista (qualitativa e quantitativa) que 
envolveu o presente estudo. Através da análise qualitativa das entrevistas apreciativas, 
conseguimos retirar categorias e respostas a questões directas colocadas aos técnicos, 
constituindo-se elementos que enriquecem o estudo e que, de alguma forma, compensam o 
facto de a amostra ser bastante reduzida. Com o cruzamento dos dados quantitativos 
recolhidos através da aplicação de uma bateria de testes, paralelamente com a ilustração dos 
dados qualitativos retirados, através das entrevistas apreciativas, obtiveram-se resultados mais 
interessantes do que apenas se se optasse por uma das abordagens. 
 
5.3. Implicações para o futuro 
 
 No futuro, seria interessante replicar este estudo com uma amostra maior e com um 
número mais abrangente de variáveis profissionais, analisando igualmente, a influência das 
variáveis sócio-demográficas (sexo, idade, formação profissional, religião, religiosidade) no 
sentido de se verificar as principais diferenças nos resultados. A probabilidade de muitos dos 
resultados corroborarem a literatura nesta área, seria muito maior do que no presente estudo. 
 Seria igualmente pertinente verificar qual a relação das mesmas variáveis em estudo, 
segundo uma perspectiva das famílias. Os resultados daí derivados seriam interessantes de 
serem analisados e posteriormente comparados com os dos técnicos. 
 Outra investigação interessante seria realizar um estudo longitudinal, ao nível das 
mesmas categorias qualitativas, e perceber se as perspectivas futuras dos técnicos já estariam 
satisfeitas, assim como verificar se se encontrariam diferenças ao nível do suporte emocional 
e dos aspectos positivos que julgam possuir. 
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Sexo     
Masculino 1 6,3   
Feminino 
 
15 93,8   
Idade     
22-36 
 
  27,50 4,89 
Formação Académica     
Psicologia 10 62,5   
Serviço Social 3 18,8   
Reabilitação e Inserção 
Social 
1 6,3   
Educação Social 1 6,3   
Educação de Infância 
 
1 6,3   
Tempo de serviço na 
área de intervenção com 
famílias de menores em 
risco (meses) 
    
1-144 
 
  35,44 35,61 
Número de famílias      
1-11 
 
  5 4,79 
Número de tentativas de 
apoio com as famílias 
    
0-30 
 
  4 7,01 
Duração da intervenção 
mais longa (meses) 
    






























Masculino               Feminino 
 
2. Idade  _____ 
 
3. Formação académica 
___________________________________________ 
 
4. Tempo de serviço na área de intervenção com famílias de menores em risco 
____________________________________________ 
 
5. Quantas famílias apoia neste momento? 
___________________________________________ 
 
6. Quantas tentativas de apoio crê já terem existido, em média, com cada uma dessas 
famílias, por parte da instituição? 
___________________________________________ 
 














1. a) Descreva uma situação da sua experiência na intervenção com as famílias em que se 
tenha sentido muito motivado.  
b) Quais os factores que acredita terem sido decisivos para essa boa experiência? 
 
2. Considera-se uma pessoa optimista? 
 
3. a) Refira três aspectos positivos que julga possuir.  
b) De que forma pensa que esses aspectos podem ser usados como recursos 
profissionais? 
 
4. De que forma costuma obter suporte/apoio emocional perante as situações de stress na 
intervenção com as famílias? 
 
5. Se aparecesse um “Génio da Lâmpada” quais os três desejos que acha que poderiam 































Os questionários que se seguem inserem-se numa investigação sobre técnicos que 
trabalham com famílias multiproblemáticas, no âmbito de um Mestrado Integrado em 
Psicologia, a decorrer na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. 
 
Para este estudo é necessário recolher dados através de questionários. A análise destes 
dados vai permitir uma maior compreensão sobre o que sente perante as situações de stress 
com as famílias, o seu nível de optimismo/pessimismo e o que faz para lidar com essas 
situações. Isso irá também permitir que se possa, no futuro, conhecer e apoiar de uma forma 
mais eficaz os profissionais que têm contacto com este tipo de famílias. 
Por isso a sua colaboração é de extrema importância! 
 
Os questionários são anónimos e todos os dados aqui recolhidos são totalmente 
confidenciais. Os resultados não serão analisados individualmente, mas em termos gerais, 
conjuntamente com as respostas de outros participantes. 
 
Os questionários que irá encontrar, apresentam no início, instruções de preenchimento, 
sendo muito importante que responda a todas as questões para que os dados possam ser 
correctamente analisados. Nestes questionários não há respostas certas ou erradas, sendo 
que o mais importante é mesmo a sua opinião e a sua experiência.  
 
O preenchimento do conjunto dos questionários leva cerca de 15-20 minutos, e 
recorde-se que deve ser preenchido individualmente. 
 
Desde já, agradeço a sua disponibilidade em participar neste estudo. 
Sem o seu contributo seria impossível realizar esta investigação. 
 
Por favor, vire a página e comece a responder. Leia com atenção as questões e 












    ANEXO IV 
 






V – POMS – McNair, Lorr & Droppleman, 1989; Adapt. por Viana, Almeida & Santos, 
2001. 
 
Em baixo encontra-se uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas 
costumam ter. Por favor, leia cada uma cuidadosamente e assinale, com um círculo, o 
número que melhor descreve como se tem sentido nas situações de maior stress com as 









Os itens que vai encontrar abaixo exprimem o modo como lida com o stress neste processo de 
intervenção com as famílias. Há muitas maneiras de lidar com o stress/situações de 
dificuldade e estes itens questionam o que faz para lidar com essas situações desde que 
começou intervenção. Obviamente, diferentes pessoas lidam com as situações de modo 
diferente, mas estamos interessados no modo como você tentou lidar com a situação. 
Queremos saber em que extensão fez aquilo que o item diz, quanto ou com que frequência. 
Não responda com base no que lhe pareceu ter sido mais eficaz na altura, mas se fez ou não 
fez aquilo. Tente classificar cada item separadamente dos outros. Responda com uma cruz X 
















































1. Frequências das sub-categorias e códigos correspondentes à categoria “Situação 
Motivadora” 
Situação Motivadora 
Sub-Categorias Frequência Códigos Frequência 
Situação Específica 9  
Situação Geral 7 
Disposição da família para a mudança 6 
Estabelecimento de objectivos específicos 1 
Factores decisivos para a 
situação 
19 
Ao nível da família 8 
Ao nível dos técnicos 9 




2. Frequências das sub-categorias e códigos correspondentes à categoria “Optimismo” 
Optimismo 
Sub-Categorias Frequência Códigos Frequência 
Mais optimista 15 
 






3.  Frequências das sub-categorias e códigos correspondentes à categoria “Aspectos 
positivos” 
Aspectos Positivos 
Sub-Categorias Frequência Códigos Frequência 
Dimensão cognitiva 10 
Optimismo 6 





Dimensão afectiva 15 
Empatia  4 
Compreensão 1 
Tolerância 1 




Dimensão comportamental 19 
Perseverança 4 
Procura de soluções 1 
Flexibilidade 1 
Boa observação 1 
Pro-actividade 4 




4. Frequências das sub-categorias e códigos correspondentes à categoria “Suporte 
Emocional” 
Suporte Emocional 
Sub-Categorias Frequência Códigos Frequência 
Trabalho 13 
Colegas de equipa 7 
Reuniões de equipa 5 
Orientadora de estágio 1 
Actividades lúdicas 4 
Música 1 
Desporto 3 





Reflexão pessoal 1 
Reflexão espiritual 1 
 
 













Integração com outros serviços 2 
Aumento das respostas na 
comunidade para as famílias 
1 
Formação na área 6 
































































1 - Masculino 
2 – 28 anos 
3 – Serviço Social 
4 – 36 meses 
5 - 12 meses 
6 – 1 família 
7 – 2 tentativas 




a) Num dos casos em que a família tinha menores em risco, o contentamento das crianças era 
o melhor presente. 
b) O factor motivação e expectativas relativas às actividades que eu propunha. Consegui obter 
uns óculos para a criança mais nova e inscrever o mais velho no clube de futebol. 
 
2 – Tento ser.  
 
3. 
a) Perseverança, procurar o máximo de soluções e optimista. 
b) A perseverança pode ser usada na medida em que não desisto tanto para comigo e arranjo 
ferramentas para que o cliente não se sinta desmotivado. Na procura máxima de soluções, é 
isso mesmo, tento arranjar soluções, enquanto assistente social, que sirvam os interesses do 
assistente e da família. Quanto ao optimismo, acreditar na possibilidade de mudança que não 
é obrigatória mas que é sentida pelas pessoas, é muito importante. 
 
4 – Quando as situações são abordadas de forma indirecta, nas reuniões de equipa e de forma 
directa, ao nível dos gostos pessoais, estar com quem gosto, música, desporto e amigos. 
 
5 – Existência de um local de trabalho (sustentabilidade); Algum tipo de ferramenta que 




1 - Feminino 
2 – 22 anos 
3 – Serviço Social 
4 – 24 meses 
5 - 12 meses 
6 – 7 famílias 
7 – 30 tentativas 




a) No geral, as famílias sentirem que não têm a necessidade de terem que ligar mas percebem 
que têm que ligar para melhorar as suas vidas, embora não compreenderem na totalidade. 
Aceitam as nossas sugestões de bom grado. 
b) A empatia com as famílias e a motivação especifica de uma mãe de 18 anos para proceder 
à mudança. 
 
2 – Sim. 
 
3. 
a) Flexível, empática e saber ouvir (escuta activa) 
b) Criar empatia com as pessoas é essencial e tendo em conta que com estas famílias é difícil 
atingir certos objectivos é importante ser flexível, ver as suas potencialidades. Saber ouvir é 
importante mesmo que não seja o objectivo da sessão. 
4 – Brincar com as situações.  
 
5 - Integração de serviços (assegurar outros serviços); mais formação nesta área e arranjar 







1 - Feminino 
2 – 25 anos 
3 – Psicologia 
4 – 36 meses 
5 – 36 meses 
6 – 16 famílias 
7 – 3 tentativas 




a) Quando se traça um plano, não tem a ver com um acontecimento específico… quando há 
objectivos específicos para serem traçados e supervisão em equipa, traça-se um plano de 
intervenção muito específico e com resultados esperados. É o que me motiva sempre para 
continuar nesta área. 
b) Tomadas de decisão apoiadas e porque consigo idealizar o resultado. 
 
2 – Sim. 
 
3. 
a) Compreensiva, tolerante e com bom humor. 
b) Ser compreensiva é importante no sentido empático enquanto que a tolerância e o bom 
humor contribuem para um bom trabalho em equipa e para uma maior tolerância à frustração. 
 
4 – Prática desportiva, momentos em equipa através do bom humor. 
 
5 – Continuar com uma equipa de trabalho apoiante e eficiente; saber separar a vida 







1 - Feminino 
2 – 36 anos 
3 – Psicologia 
4 – 144 meses 
5 - 144 meses 
6 – 12 famílias 
7 – 1 tentativa 




a) Situações em que há sinalização logo numa fase muito precoce. Encaminhamentos em 
gravidez (a intervenção a partir da gravidez tem uma maior probabilidade de sucesso). 
Acompanhei de perto uma situação dessas e motivou-me o facto da pessoa grávida ter mais 
disponibilidade e abertura para sugestões assim como a sua família. 
b) A rapariga que estava grávida, andava também a consumir drogas e pediu ajuda, queria 
acompanhamento. No follow-up houve uma tentativa de melhoramento.  
 
2 – De uma maneira geral continuo a ser optimista pois acho que este trabalho pode ter 
impacto. Neste momento sou muito mais pacífica, com menos frustração. Avalio melhor os 
insucessos e procuro outras estratégias. 
 
3.  
a) Continuo a acreditar que o trabalho pode fazer diferença, perseverante e bom humor. 
b) Perseverante no sentido em que acredito que um serviço como este faz sentido e tenho o 
objectivo de apostar na formação em equipa, com os colegas, apostar nas condições de 
serviço. É importante ser-se resiliente no bom humor, contribui para um bom funcionamento 
da equipa. 
 
4 – Através da equipa, partilha e relação; actividades com o meu filho, lidar com os 
sentimentos negativos, dá-me suporte. 
  
5 – Uma bolsa para estágio em Londres; capacidade para uma equipa estável e coesa; e 
contributos em termos económicos da Segurança Social para a integração de mais um 





1 - Feminino 
2 – 23 anos 
3 – Psicologia 
4 – 10 meses 
5 - 10 meses 
6 – 5 famílias 
7 – 2 tentativas 





a) Logo no início, na família que acompanhei pela primeira vez, parecia que “batia” tudo com 
o protocolo. Dava para seguir muito bem todos os passos e começar a ver melhorias na 
família, eles começaram a cumprir os objectivos que nós íamos estipulando e isso motivou 
muito os técnicos. 
b) Ser um momento de aprendizagem, fazer um bocadinho na prática aquilo que já tínhamos 
aprendido na teoria e com esta família deu para fazer isso. 
 
2 – Acho que já fui mais… Acho é que às vezes sou mais optimista em relação aos outros, por 
vezes até demais. 
 
3.  
a) Observadora, optimista e curiosa. 
b) Observação pode ser um recurso na medida em que é importante estar-se sempre atento 
àquilo que se passa, não só o que as pessoas dizem mas também o que está nas “entrelinhas”. 
  
Quanto ao ser optimista, acredito sempre que as pessoas são capazes e que as famílias 
conseguem, acredito nelas. Ser-se curioso é um recurso porque tento procurar sempre 
respostas para o que está a acontecer, pesquiso a situação inteira da família, em termos de 
metodologia e técnicas que possam ser passíveis de aplicação. 
 
4 – Com a colega de estágio que é a pessoa que está mais dentro daquilo que acontece. 
Também através de amigos, familiares no sentido de focar a minha atenção noutras coisas, 
realizar coisas fora, fazer um plano alternativo que não implique trabalhar. Os momentos de 
formação que tive também funcionaram como alívio do stress e contribuíram para pensar nas 
situações de fora e mais longe. 
 
5 – Ao nível do sistema (o sistema ainda não está muito apelativo para os técnicos, muitas das 
vezes não nos permite fazer aquilo que achamos mais correcto) e no sentido da uniformização 
dos modelos das várias entidades que trabalham com as famílias (parece que andamos a falar 
línguas diferentes). Aumento das respostas na comunidade para estas famílias (consultas de 
psicologia, terapia familiar, etc). E outro desejo… talvez a promoção do bem-estar dos 






1 - Feminino 
2 – 24 anos 
3 – Psicologia 
4 – 10 meses 
5 - 10 meses 
6 – 5 famílias 
7 – 2 tentativas 







a) A minha primeira experiência, a primeira família. Acompanhei uma família de pais 
toxicodependentes com uma criança de 6 anos e como era a primeira família estava cheia de 
energia, só há procura de aspectos positivos, fazia muita pesquisa e tinha uma atitude muito 
pró-activa, mais envolvida, empenhada motivada. A situação familiar atingiu o pico quando 
nasceu o bebé, porque a mãe estava grávida, e nessa altura eu achei que o nascimento da 
criança talvez viesse a ser um factor protector e isso motivou-me para ajudar aquela família. 
b) Porque foi a primeira família e eu estava cheia de vontade de aprender e querer aplicar 
aquilo que tinha aprendido na faculdade. Como a gestora de caso estava muito desligada, eu 
senti aí uma oportunidade para me superar e para poder dar um contributo para que a família 
se pudesse desenvolver. Outro factor foi haver menores em risco e sentir que as crianças 
estavam em perigo motivou-me muito para investir na pesquisa. 
 
2 – Sim. 
 
3.  
a) Empenhada, sensível e bem-disposta. 
b) Ser empenhada é importante para trabalhar no sentido em que é essencial envolvermo-nos 
com o nosso trabalho e isso também está associado a rigor, competência e qualidade de 
trabalho. Ao ser sensível estou atenta e no trabalho com estas famílias é importante estarmos 
atentos, há mil coisas a acontecer ao mesmo tempo, imensos sinais e chamadas de atenção. 
Esta sensibilidade também está associada a empatia, estar sensível ao que está a acontecer, 
pormo-nos no papel do outro. Com a boa disposição tento ser uma pessoa alegre, divertida, 
amigável e com uma relação genuína. 
 
4 – Junto da minha colega de estágio, junto da minha família e do meu namorado, e da 
professora (supervisora da faculdade). 
 
5 – Daria formação profissional específica aos técnicos que intervêm com as famílias, ao nível 
de cuidados primários (escolas, saúde, trabalho) até mais ao nível às CPCJ, CAFAP, lares de 
acolhimento. 
Apostaria na intervenção precoce, mais ao nível das unidades médicas, nas creches… 
porque para me sentir bem, preciso de me sentir bem no sistema, na organização e na 
  
estrutura porque não tenho autonomia para fazer as coisas que acho como devem ser feita, 
preciso de confiar na equipa que está ao meu redor. 
Iria fazer um trabalho de reflexão pessoal sobre as minhas competências pessoais e 
profissionais para poder conseguir lidar mais facilmente com a frustração, o abuso a menores, 
com os abandonos das sessões, com a sensação de impotência que temos. Associado a isto iria 
desenvolver uma investigação que pudesse responder a estas necessidades e a outras 





1 - Feminino 
2 – 23 anos 
3 – Psicologia 
4 – 12 meses 
5 - 12 meses 
6 – 1 família 
7 – 2 tentativas 




a) Quando consegui que numa família, a adolescente começou a frequentar as consultas de 
psicologia. 
b) O facto da adolescente estar há muito tempo em absentismo escolar e sem outro tipo de 
actividade e motivou-me muito intervir nesta família após ter tido uma conversa aberta e 
honesta com a adolescente. 
 
2 – Sim. 
 
3.  
a) Honestidade, pro-actividade e capacidade de pedir ajuda 
  
b) A honestidade é importante para que a família acredite e confie no técnico. No que diz 
respeito à pro-actividade, podem-se procurar outros recursos, outras instituições, parcerias, 
para ajudar a família. Quanto à capacidade para pedir ajuda, a procura de opiniões de outros 
técnicos pode ser fundamental para outros pontos de vista sobre a família e novas estratégias 
de intervenção. 
 
4 – Nas supervisões semanais na instituição, colegas e amigos. 
 
5 – Desejava que acabasse a burocracia do sistema de protecção de crianças/jovens em risco; 
Maior cooperação e acordo entre os diversos técnicos que acompanham a mesma família e 





1 - Feminino 
2 – 34 anos 
3 – Psicologia 
4 – 18 meses 
5 - 18 meses 
6 – 1 família 
7 – 2 tentativas 






a) No geral, o facto das famílias reconhecerem que necessitam de ajuda e estarem dispostos a 
ouvir no sentido de conquistarem mais autonomia. 
b) Penso que a inter-ajuda e coesão que há na equipa, e traçar planos estratégicos específicos 




2 – Sim. 
 
3.  
a) Determinação, frontalidade e necessidade de aprender sempre mais. 
b) Considero que todos estes aspectos contribuem para melhorar o meu desempenho 
profissional. A determinação para sempre continuar e não desistir no primeiro obstáculo que 
nos aparece é crucial neste tipo de trabalho. Através da frontalidade digo aquilo que penso e 
leva a que as famílias tenham mais confiança no técnico. Com a necessidade de aprender 
mais, não me contento apenas com o que sei, mas ser humilde e procurar a opinião de outros 
técnicos, não pensar que sei tudo sobre determinado assunto é bastante importante no trabalho 
em equipa. 
 
4 – Nas reuniões de supervisão, com os colegas e com a família. 
 
5 – Saber lidar/gerir a frustração; trabalhar a assertividade, ser mais assertiva e mais coerência 





1 - Feminino 
2 – 29 anos 
3 – Serviço Social 
4 – 24 meses 
5 - 11 meses 
6 – 2 famílias 
7 – 1 tentativa 









a) Uma situação de violência doméstica em que o agressor deu abertura para se trabalhar 
tendo em vista para a mudança de comportamento e esteve disponível para colaborar com 
todos os técnicos. 
b) A honestidade, flexibilidade e disponibilidade tanto dos técnicos como da pessoa em 
questão. 
 
2 – Sim. 
 
3.  
a) Responsável, sincera e aplicada. 
b) Através da sinceridade a família confia mais em nós e por sua vez os técnicos também. Sou 
aplicada e no trabalho com este tipo de famílias o lema é “nunca parar”, temos de nos mover, 
procurar alternativas, outro tipo de recursos. 
 
4 – Conversando com amigos, familiares e partilhando experiências com colegas de trabalho. 
 





1 - Feminino 
2 – 31 anos 
3 – Reabilitação e inserção social 
4 – 36 meses 
5 - 60 meses 
6 – 2 famílias 
7 – 1 tentativa 






a) Uma situação de reunificação familiar em que a família se envolveu bastante na 
intervenção, mesmo nas reuniões com os técnicos identificava os objectivos a trabalhar para 
que se criassem condições para a volta da menor a casa. 
b) O factor envolvimento e pro-actividade por parte da família. 
 
2 – Sim. 
 
3.  
a) Optimista, bem-disposta e lutadora. 
b) Ser optimista com este tipo de famílias é essencial, não deixar de acreditar que estas podem 
mudar… e nunca deixar de lutar pelos meus objectivos… sou bastante persistente. 
 
4 – Através de apoio familiar e amigos e no convívio com os mesmos. 
 





1 - Feminino 
2 – 27 anos 
3 – Psicologia 
4 – 36 meses 
5 - 36 meses 
6 – 12 famílias 
7 – 2 tentativas 








a) No geral, existe motivação quando existem mudanças de comportamento da família. Para 
isso é necessário que a família tenha disponibilidade e vontade de mudar. 
 
2 – Sim. 
 
3.  
a) Activa, com iniciativa e persistente. 
b) Ter iniciativa e mostrar um leque de opções a este tipo de famílias é muito importante dado 
que normalmente elas mostram muito pouca abertura em aceitar as sugestões dos técnicos, 
mostrar iniciativa de trabalho e não desistir ao primeiro entrave contribui para que eu tenha 
uma visão do meu trabalho como um desafio constante. 
 
4 – Através das supervisões e na partilha de diversos casos com os meus colegas. 
 





1 - Feminino 
2 – 24 anos 
3 – Educação social 
4 – 24 meses 
5 - 24 meses 
6 – 2 famílias 
7 – 1 tentativa 








a) A motivação da família em geral faz com que eu consequentemente também me sinta 
motivada para a intervenção. 
b) A sinceridade e honestidade dos técnicos desde o início da intervenção, sermos directos e 
flexíveis faz com que a família vá confiando na instituição e procura-nos mais cada vez que 
necessita de ajuda.  
 
2 – Não, nem por isso. 
 
3.  
a) Frontal, simpática e comunicativa 
b) Todos esses aspectos promovem o contacto directo com as famílias. 
 
4 – Nas supervisões com todos os técnicos que intervêm na família em especifico e nas 
supervisões individuais. 
 





1 - Feminino 
2 – 23 anos 
3 – Psicologia 
4 – 12 meses 
5 – 12 meses 
6 – 3 famílias 
7 – 4 tentativas 







a) De momento não me estou a recordar de nenhuma situação específica mas geralmente a 
motivação da família para mudar.  
b) É sempre um bom indicador de uma intervenção com sucesso no futuro. 
 
2 – Sim. 
 
3.  
a) Empatia, respeito pelos outros e comunicativa. 
b) Todos estes aspectos contribuem para que a minha prestação neste tipo de trabalho seja 
positiva… penso que todos eles são transversais e essenciais para realizar uma intervenção 
bem sucedida com as famílias. 
 
4 – Conversando com familiares e praticando desporto. 
 




1 - Feminino 
2 – 36 anos 
3 – Psicologia 
4 – 84 meses 
5 - 84 meses 
6 – 10 famílias 
7 – 3 tentativas 




a) Situação em que a modificação e alteração de comportamentos nos pais têm impacto 
directo na relação com os filhos. 
  
b) A motivação dos pais, sem dúvida. 
 
2 – Sim, em média. 
 
3.  
a) Empenhada, motivada e responsável. 
b) São recursos no sentido de contribuírem para um trabalho positivo com as famílias, só 
através do empenho e da motivação temos esperança que a família se encaminhe para a tão 
desejada mudança. 
 
4 – Partilha em equipa, no local de trabalho e suporte familiar. 
 





1 - Feminino 
2 – 32 anos 
3 – Psicologia 
4 – 1 mês 
5 - 1 mês 
6 – 1 família 
7 – 4 tentativas 




a) Situações em que se verifica a motivação das famílias para a mudança. 
b) Sem dúvida, a empatia que se estabelece com a família. 
 




a) Honestidade, empatia e frontalidade.  
b) Através da honestidade e da frontalidade as família sabem com o que podem contar, sabem 
perfeitamente no que podemos ajudar e a empatia criada com eles é essencial para a 
realização de um bom trabalho. 
 
4 – Em supervisões e muita reflexão pessoal. 
 
5 – Prefiro dizer que não existem “Génios da Lâmpada” e tanto o bem-estar como a minha 
vitalidade no futuro profissional dependerão sempre das estratégias que poderão ou não 





1 - Feminino 
2 – 32 anos 
3 – Educação de infância 
4 – 60 meses 
5 - 60 meses 
6 – 7 famílias 
7 – 1 tentativa 




a) Acompanhei uma família monoparental com três crianças. A mãe sofreu de depressão pós-
parto depois do terceiro filho e tinham poucas condições de habitação em 2001. Fazia parte  
(…) 
b) As (…) da família, a receptividade da família para a intervenção… porque quando se ganha 
logo a colaboração, motivamo-nos muito, é meio caminho andado. Quando estão motivados 
para a mudança é mais fácil intervir com eles. O próprio suporte da equipa também foi 
motivador. 
  
2 – Sim, às vezes até demais. 
 
3.  
a) Optimismo, boa capacidade de ouvir e empatia.  
b) O ser optimista é acreditar que as pessoas podem mudar, eu acredito nisso. Através da boa 
capacidade de ouvir… sou boa ouvinte. Empatia… considero que sou uma pessoa empática. 
As famílias às vezes sentem-se compreendidas, nos primeiros contactos. Por vezes têm noção 
que podem contar comigo como parceira e não como elemento invasivo da família que vai lá 
e toma conta daquilo tudo. Penso que a empatia acontece de forma natural. 
 
4 – Para além da equipa, que é importante, a minha parte espiritual também me ajuda. 
Acreditar em Deus, ir buscar a Deus força para lidar com as situações. 
 
5 – Um dos desejos… que eu pudesse ter mais conhecimentos que me capacitassem a 
trabalhar mais com estas famílias. Outro… que não houvesse desânimo ao longo do processo 
de acompanhamento. Que estes períodos não existissem quando as coisas não correm como 
queremos… E por fim, que eu tivesse a solução mágica para resolver os problemas das 
famílias, de toda a gente. 
 
 
 
